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Vorwort  zur  ersten  Ausgabe. 


Wir  beabsichtigen  eine  vollständige  Operationslehre  für  Ge- 
burlshelfer zu  geben  und  glauben,  dass  in  derselben  alle  Opera- 
tionen abgehandelt  werden  müssen,  welche  dem  weib- 
lichen Geschlechtsapparate  eigenthümli  ch  sind.  Wenn 
die  Geburtshelfer  bisher  mit  einer  viel  beschränkteren  Reihe  von 
operativen  Hülfeleislungen  vorlieb  nahmen  und  für  ihren  Beruf  keine 
grösseren  Anforderungen  kannten ,  als  die  in  den  gewöhnlichen  Hand- 
büchern des  Faches  nothdürftig  erfüllten,  so  sündigten  sie  an  dem 
Theile  der  Heilwissenschaft,  welchen  sie  cultivirten,  ungefähr  in  dem- 
selben Maasse,  in  welchem  es  der  Augenarzt  gethan  haben  würde, 
der  sich,  im  Operativen,  blos  mit  der  Lehre  von  der  Staaroperation 
begnügt  hätte,  alles  Uebrige  aber  als  etwas  seinem  Wirkungskreise 
völlig  Fremdes  zu  betrachten  geneigt  gewesen  wäre. 

Der  vorliegende  erste ,  zur  grössern  Bequemlichkeit  in  zwei 
Bände  gesonderte  Theil  umfasst,  in  ausführlicher  Darstellung,  die  g  e- 
sammte  operative  Geburtshülfe  d.  h.  alle  diejenigen  Ope- 
rationen, welche  man  als  vorzugsweise  oder  rein  geburtshülfliche 
anzunehmen  die  Gewohnheit  hat. 

Die  Wissenschaft  gleicht  dem  fruchtbringenden  Erdreiche,  in 
dessen  Schoosse  unzählige  Keime  schlummern.  Von  der  Art  des  An- 
baues und  dem  Segen  des  Himmels  hängt  es  ab,  ob  und  wie  viel 
und  welche  Saat  gedeihen  werde.  Durch  unseren  Fleiss,  unser 
emsiges  Streben  bauen  wir  die  Wissenschaft  an;  unser  Talent  aber, 
unsere  geistige  Kraft  sind  der  Segen  des  Himmels.  Den  Werth  der 
Erndte  bestimmt  die  öffentliche  Meinung.  Mit  Verlangen  sehen  wir 
ihr  entgegen,  um  zu  erfahren,  was  wir  geleistet  haben:  die  befrie- 
digte Stimme  der  eigenen  Brust  kann  dazu  nicht  genügen!  — 

Wir  haben  ohne  Scheu  unsere  Meinung  ausgesprochen  über  die 
Arbeit  Anderer  und  sehen,  für  unser  Werk,  demselben  Verfahren 
entgegen,  denn  nur  auf  diesem  Wege  wird  das  Gute  gefördert,  das 
Rechte  erkannt.   Doch  wünschen  wir,  das  unsere  Meister  uns  ihre 
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Bekanntschaft  gönnen ,  dass  auch  sie  uns  mit  derselben  Liebe  zur 
Kunst,  mit  gleicher  Unpartheilichkeit  und  mit  gleich  warmem  Ver- 
langen, das  Wahre  zu  erreichen,  entgegentreten  mögen,  womit  wir 
unser  Buch  vom  Anfang  bis  zum  Ende  schrieben.  — 

So  weit  als  es  uns  möglich  und  mit  den  vorgezeichneten  Grän- 
zen  vereinbar  erschien ,  haben  wir  nach  Vollständigkeit  der  Thatsa- 
chen  gestrebt,  und  uns  eine  gleichförmige  Bearbeitung  der  einzelnen 
Operationen  angelegen  sein  lassen.   Auch  erachteten  wir  es  für  eine 
unerlässliche  Pflicht,  nirgends  die  nöthigen  und  ausgesuchten  lite- 
rarischen Nachweisungen  fehlen  zu  lassen,  welche  von  eini- 
gen, besonders   ausländischen,  Schriftstellern   auf  eine  so  höchst 
oberflächliche ,  allerdings  aber  sehr  bequeme  Weise  behandelt  wer. 
den.    Dieser  Theil  unserer  Arbeit  war  uns  jedoch   ein  überaus 
mühsamer»  da  wir  uns  nur  gar  zu  häufig  zu  überzeugen  Gelegenheit 
fanden,  wie  Avenig  gewissenhaft  in  der  Bezeichnung  der  Quellen,, 
selbst  von  den  Ausgezeichnetsten,  verfahren  wird.   Die  miausbleiblU- 
che  Folge  davon  war  für  uns  eine  zum  bei  weitem  grössten  Theüe 
erneute  Revision  des  ganzen  Materiales,  die  wir  uns  denn  auch  nach 
Kräften  und  nach  Maassgabe  der  zu  Gebote  stehenden  Hülfsmittel, 
haben  angelegen  sein  lassen.  — 

Die  Entscheidung  endlich  darüber,  ob  unsere  Arbeit  eine  zeit- 
gemässe  und  dem  Bedürfnisse  entsprechende  ist,  möge  dem  Urtheile 
derer  zustehen ,  welchen  sie  vorzugsweise  gewidmet  ist.  Das  Publi- 
cum aber,  d'em  unsere  Schrift  gilt,  bezeichnet  Göthe's  Wort  im 
Prologe  zum  Faust: 

Wer  fertig  ist,  dem  ist  nichts  recht  zu  machen, 
Ein  Werdender  wird  immer  dankbar  sein.  — 

Bonn,  am  3.  August  1833. 


0r.  Rilian. 
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Einleitung 


Naturae  solertiam  nulla  ars,  nulla  manus ,  vemo 
opifex  consequi  polest  imilando. 

Cicero,  De  natura  Deorum  Lib.  IL 


D  ie  ältesten  literärisclien  Quellen  der  Gebartshelfer  bieten  für  den 
Gegenstand,  dessen  monographische  Bearbeitung  die  Aufgabe  dieses 
Werkes  bildet,  eine  höchst  geringe  und  unerquickliche  Ausbeute  dar, 
denn  nur  das  Wenige,  was  wir  in  den  Schriften  des  Hippocrates 
und  des  Celsus  über  die  geburtshülflichen  Operationen  finden,  ist,  eine 
lange  Reihe  von  Jahrhunderten  hindurch  die  starre  Norm  gewesen, 
wonach,  im  zerrütteten  Geburtsgeschäfte,  das  bedrohte  Leben  der 
Mütter  vor  augenblicklichem  Untergange  bewahrt  wurde.  Die  Vor- 
schriften der  genf^nnten  Autoren  aber  geboten  die  einseitigste  Rich- 
tung in  unglücklicher  Weise  zu  verfolgen :  sie  lehrten  die  Mutter 
zu  erhallen  und  entzogen  dem  Leben  des  Kindes  gänzlich  die  schüt- 
zende Hand.  Die  höchste  Aufgabe  der  Kunst  erschien  ihnen  gelöst,  so- 
bald es  gelungen  war,  die  Leibesfrucht  aus  ihrer  Lagerstätte  gezo- 
gen zu  haben,  und  von  dem  «Wie»  glaubte  man,  dass  das  Aeus- 
serste  geschehen  sei,  sobald  man  rasch  am  Ziele  angelangt  war. 
Daher  galt  auch  dieser  blosen  Kunst  das  Kind  herauszuziehen,  dieser 
ächtesten  Embryulcia  (von  s'i-ißQvov  und  f  Axetj/)' das  schnell  wii'kende 
und  zerstörende  Instrument  ')  mehr  als  das  Operiren  mit  der  schonen- 

1)  Das  an  Zahlen  geringe,  an  zernichtentlcn  Haupt-  und  Nebenwirknn- 
gen  aber  iihorreiche  Instruinentaritira  der  ältesten  Aiiloren  ist  vielfach  bespro- 
chen und  beschrieben  worden:  doch  sind  uns  immer  noch  über  die  Form  der 
«jerathschafteu  grosse  Geheimnisse  geblieben,  deren  Enthüllung  übfigens  auch  der 
Aiisubimg  des  Faches  wenig  Vortheil  gebracht  haben  würde.  Ed.  von  Sie- 
h  "l  •  .'°  •■''''»em  musterhaften  Versuche  einer  Geschichte  der  Geburts- 

^'u  e  15(1  1.  p.- 202.  seq.  ein  genaues  Verzeichniss  der  abschreckenden  Wcrk- 
•euge  jener  Zeit  und  wir  verweisen  unsere  Leser,  ausführlicherer  Belehrung 
das^^T  '"^  «"«ezogene  Stelle.  Dort  werden  sie  Nachrichten  finden  über 
wom\  r'''^ ""seren  Miilterspiegeln  .ähnliche  Vorrichtung, 
und  de  f"'''"'''^"  erweitert  wurden:  —  über  den  o^t^S  des  Hippocrates 
vollf  h  t  cuUratus,  womit  die  Zerstückelung  des  Kindes  vorzugsweise 

Hinn  wurde;  _   über  das  /^nxctiQiov  des  Hippocrates  und  das  acneum 


^  Eliilciluni^. 

den  und  unbewaffneten  Hand,  welcher,  wie  wir  spälerlnn  sehen  werden 
überhaupt  nur  ein  einziges  mal,  und  aueh  da  blos  für  einen  schnei 
vorübergegangenen    Zeitraum,   das  Werk  entscheidender  Uullele.- 

stung  anvertraut  worden  war.  •    i  ,  ,•       rr  i 

Daber  darf  man  wohl  bebaupten ,  dass  nur  em  bluhges  Hand- 
werk die  Gcburtsbülfe  bei  dem  grössten  Theile  unserer  früherer 
Vor"än"er  war,  und  nicht  mit  einem  einzigen  Striche  zu  grel 
bezeichnet  ist  das  trübe  Bild,  weiches  uns  Röderer  entwirft 
als  er,  in  wenigen  Zeilen,  die  einzige  Hülfe  schildert,  welche  mar 
in  verflossenen  Jahrhunderten  bei  schwierigen  Geburtsfallen  zi 
bringen    verstand  .  Jnter/uani    docliores    Mediä,     hanc  scienti- 

.am  exornavenmt,    obstetrices  non  minus   ac   Chirnrgi  artificiorun 
.cidmeu  sc   conscendisse  puiamnt ,   cum  ferreum   wstrumenlum  in. 
r,jicere  fuerint  ausi.     Quandocunque  enim  longum  tempons  inttrval 
.htm   'omnem   a  natura  peUndam   opem   elusit,    unanind   ore  ex. 
ntrahendus  foeüis  censehatnr.      Ncc  brevior  methodus  unco  mnotuH 
.Quo  rjuidcm  armatus  Chirurgus ,   stipala  obstetrix ,  ad  parlurientcn 
.accessit,  nulla  nec  causac  ,  nec  situs  ratione  habita:  mox  temeram 
yjactu  intromisit,  ad  primam  obviam  pardculam  firmaidt ,  forti  manu 
Mo  traxit,  viribusque  deficientibus  socium  junxit.    Egregium  faanu 
y>edidit,  cumsaucias  f actus  partes  protraxit:  cum  vcro  dilacerata  male, 
r,periit,   magno   ausu  se  excidisse  putavit.^^  -   Konnte   aber  emi 
solche  Kunst,  deren  vorzüglichster  Vortbeil  in  dem  planlosen  Zer 
stückeln  eines  Kindes,  gleichviel,  ob  lebend  oder  todt,  bestand,  au 
die  Anerkennung  des  wahren  Arztes  und  Menschenfreundes  rechner 
dessen  höchstes  Bestreben  auf  Erhaltung  und  nicht  aul  Zersto 
rung  gerichtet  ist?    Kann  es  Erstaunen   erregen,    wenn   sich  las 
Jeder,  der  auch  nur  die  Vorhallen  des  bippocratischen  Wissens  betre 
ten  hatte,   scheu  vor   den  befleckten  Dienern  Lucinens  zuruckzo 
und  für  ein  unwürdiges  Geschäft  das  ihrige  hielt,  dessen  Zweck  ei 
so  tief  verkannter,   dessen   Hülfsquellen  so  grausame  waren?  Kan, 
man  sich  wundern,  wenn  durch  die  Hände  solcher  Junger  ein  Zwei 
der  Heilwissenschaft,  der,  wäre  er  auf  rechte  Weise  gepflegt  wor 
den,  köstliche  Frucht  getragen  hätte,  znm  dürren    Reise  wurdte 
wenn  auch  die  letzten  Spuren  von  milder  und  zeltgemässer  Hulf<j 

spiculam,  mittelst  ^velcher  ,naa  den  Ki^'l^-'^'-l^^^^^'  .P"'''""!^:  "/t^^^^^^ 
iuor^ov  des  llipp,,  welches  zum  Zerquetschen  des  ^''"ö^'''''  f ^f/^^^^^^^^^ 
diente;  -  und  ülier  den  ll^varn^  und  den  hches  uncus  die  /A.m  Herauszie 
hen  des  niutilirten  Kindes  benutzt  wurden.  —  Zu  vergleichen  ist  ubrit,ens  npi- 
über  dieses  Thema:  ^i,:„„>a;rl 
Slevoct,  J.  Iladr..  Prolusio  de  instrumentis  Il'PPO?'"«^'^ [ 
hodie  ignoralis.    Jenae ,  1709.    4.    (Gehört  zn    PI  zier 's  üiss.    de  iebr.l>> 

recidivis  etc.).  ,        qr  2' 

1)  Rüderer,  J.  Gc.  Oratio  de  artis  obstetriciae  praeslantia  eic.  p.  ~o. 
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welche  uns  in  den  Scliriflen  des  classisclicu  Allcrlhums  aufbewalirt 
wurden,  allmählig  selbst  bis  auf  die  Rückerinnernng  ,  in  der  prak- 
tischen Ausübung  des  Faches  verloren  gingen?  War  ein  anderes  das 
Loos  des  vom  C  e  1  s  u  s  uns  überlieferten  ,  von  der  A  s  jj  a  s  i  a  ,  dem 
Philuraenus  und  dein  Aetius  von  Amida  zu  erfreulicher  Aus- 
bildung gebrachten  unscbatzLaren  Mittels  der  Wendung  auf  die  Füsse? 
So  vollständig  konnte  es  in  Vergessenheit  gerathen,  dass  es  gleich- 
sam von  Neuem  Avieder  geboren  werden  musste,  um  lebend  in  das 
Leben  zu  treten  ;  denn  frühzeitig  schon  und  vermuthlich  wegen  sei- 
ner grossen  Schwierigkeiten  in  der  Ausübung  bei  vernachlässigten 
Fällen ,  die  eben  damals  ungemein  häufig  vorkommen  mussten,  m 
Verfall  "erathen,  wurde  sein  Andenken  in  den  rohen  wundärztli- 
eben  Schulen  der  arabischen  Aerzte  des  zehnten  und  eilften  Jahr- 
hunderts fast  gänzlich  ausgerottet;  und  in  der  unmittelbar  darauf 
folgenden,  der  praktischen  Ausbildung  einer  unblutigen  Geburtshülfe 
so  wenig  erspriessliclien  Zeit ,  wurde  wahrscheinlich  kaum  jemals 
das  Bedürfniss  gefühlt,  an  die  Stelle  der  das  Kind  zerstückelnden 
Werkzeuge  ein  rettendes  Verfahren  treten  zu  lassen.  Doch  auch 
diese  Zeit  tiefster  Erniedrigung  sollte  durch  ein  glückliches  Zu- 
sammentreffen von  Umständen  ihr  Ende  erreichen  und  es  glänzt 
hier  vor  allem  ein  kurzer  Zeitraum  von  hundert  Jahren,  in  wel- 
chem das  neue  und  glücklichere  Zeitalter  erblühte.  Talente,  wie 
sie  sich  in  Peter  Franco,  Ambr.  Paraens,  Guillemeau, 
Mauriceau,  de  la  Motte,  Paul  Portal,  Peu,  Deveuter, 
von  Iloorn,  der  Justine  Siege  mundin  etc.  offenbarten, 
sind  als  die  wahren  Quellen  unserer  Wissenschaft  anzusehen  und 
sie  sind  es  dadurch  geworden,  dass  sie,  geläutert  durch  eine 
treue  Anschauung  der  Natur,  die  verseh wenderische  Anwendung 
der  schneidenden  Instrumente  durch  einfachere  Mittel  zu  ersetzen 
wussten  ,  besonders  aber  dass  sie  die  Wendung  auf  die  Füsse 
aus  dem  Grabe  der  Zeiten  wieder  hervorriefen,  und  durch  sie,  dem 
Staate  wie  der  Wissenschaft,  manch  kostbares  Leben  fristeten.  Jede 
einzelne  Lehre  auf  dem  Felde  der  Geburtshülfe  empfand  den  Ein- 
fluss  solchen  Geistes,  gewann  daher  an  edlerem  Gehalte ,  und  mit 
dem  grösseren  Reichthume  an  Hülfsmiltcin  fing  auch  des  Geburts- 
hellcrs  Stand  .ein  geachteter  zu  werden  an;  ihm,  der  nun  mit  der 
Ehre  reichen  Gewinn  abwarf, •  wendeten  sich  die  Besten  und  Aus- 
gczeichnetsten  zu,  und  es  erwachte  allmählig  Liebe  für  ein  Fach, 
welches  die  Aerzte  früherer  Zeit  als  ein  ihrer  unwerthes  anzusehen 
die  ererbte  Gewohnheit  hatten. 

Selten  aber  kommt  das  Glück  ohne  Geleitc  1  Der  Entbindungs- 
kunst war  es  beschieden,  hiervon  in   reichster  Fülle  Zcugniss  zu 


ß  Einleitung. 

oeben,  denn  schon  in  das  Jahr  1723  fällt  J  oh  an  n  Pa  l  fy  n' s  Entdek- 
kung  der  g  eb  u  r  t  s  h  ü  l  f  Ii  ch  en  Zange,  eines  Instrumentes,  des- 
sen Einfluss  auf  die  ganze  DIscIplin   dadurch  ein  unberechenbarer 
geworden  ist,  dass  es  alle  die  grossen  wissenschaftlichen  Bewegungen 
des  Faches  l^ervorrief,  dass  es  die  blutigen  Schattenwerke  aus  der 
ceburtshüinichen  Operationslehre  immer  mehr  und  mehr  verdrängen 
half,  dass  es  Tau  sen  de  von   Leben  erhielt,   die  ohne  dasselbe 
retlungslos  verloren  gewesen  wären,  und  dass  es  in  allen  Landen 
der  jetzt  wahrhaft  hülfereichen  Kunst  die  wärmsten  Freunde  er- 
weckte.   Welch  ein  gesegneter  Erfolg,  welche  reiche  Jahre  eröff- 
neten sich  nun  der  Gehurlshiilfe  im  Allgemeinen  und  ihrem  opera- 
tiven  Theile   ins  Besondere  \   Was  leistete   nicht  der  kurze ,  aber 
unvergleichliche   Zeitraum,  in  welchem    Levret,  Smellie,  die 
beiden   Fried,  Röderer,   S  t  ei  n  der  Aelt. ,  Saxtorph,  W. 
Hunter,  Solayrds  deRenhacund  B  a  u  d  e  1  o  c  qu  e  lebten  . 
Vorbereitet  wurde  durch  die  Riesenarbeit  dieser  Männer,  die  mit  dem 
glühendsten  Eifer  der  Wissenschaft  lebten,  das  neue  Zeitalter,  welches 
in  den  wenigen  verflossenen  Jahren  das  Unglaubliche  leistete  und  die 
Geburtskunde  so  ausbildete,  dass  sie  selbstständig  dastehend,  den  ver- 
schwisterten  Zweigen  der  Heilwissenschaft  nicht  mehr  hintan  ,  vielmehr 
ihnen  gleich,  ja  in  Vielem  weit  voranzustellen  ist.  Dank  sei  dieses  vor- 
zugsweise D  eu  tsch  lan  d  s  Geburtshelfern!  Auf  den  festen  Grund,  der 
in  der  klassischen  Schule  der  beiden  Fried,  besonders  des  Vaters,  gelegt 
ward,  bauten  Röderer  und  Stein  d.  Aelt.  mit  Aemsigke.t  weiter 
und   die  reichbegabten  Lehrer  unseres  Vaterlandes,  den  ruhmwur- 
digen  Boer  an  der  Spitze,  vollendeten  mit  Kraft,  was  jene  segens- 
reich begonnen  hatten.    Deutschland  blieb  das  Primat  in  dem  taciie 
fortan  gesichert,  und  wie  stolz  auch,  mit  jedem  Rechte,  Frankreich 
auf  seinen  Baudelocque  und  seine  Lachapelle,  England  aut 
seinen  Denman,   Merriman   und   John  Burns  semmogten: 
die  wahren  Verdienste  deutscher  Geburtshelfer  zogen  dennoch  mäch- 
tig die  Waagschale  zu  ihren  Gunsten  hernieder.  i  •    i  • 

Der  grossartigsten  Verbesserungen  erfreuten  sich  hierbei  vor 
allem  die  g'eb  urts  h  ü  1  f  l  i  ch  e  n  Operationen,  denen  als  höchste 
.Aufgabe  nicht  mehr  die  leidige  Entfernung  des  Kindes  aus  dem 
Uterus  galt,  sondern  denen  die  Erhaltung  seines  Lebens  als  das  Ziel 
erschien ,  nach  welchem  vorzugsweise  zu  streben ,  die  Kunst  beru- 
fen sei.  Daher  mussten  auch  die  nächsten  Bestrebungen  dahin  gehen, 
den  Missbrauch  der  schneidenden  Instrumente  abzustellen ,  was  auch 
geschah,  und  als  später  die  Erfindung  der  unschädlichen  Kopfzange 
vieles  dazu  beitrug,'  einen  kräftigeren  Damm  gegen  jenen  Missbrauci 
IM  erheben,  war  sie  allein  doch  nicht  im  Stande  alles  zu  bewerk- 
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slelligen,  denn  es  gab  nicht  nur  manchen  mächtigen  Feind  des  neuen 
Instrumentes,  einen  W.  Hunter  z.  B.,  sondern  sie  erwarb  sich 
leider  zu  viele  Verehrer,  die  ihr  und  ihrem  guten  Werke  mehr 

•schadeten,  als  die  Feinde,  wären  diese  auch  noch  viel  zahlreicher 
gewesen.  Das  Bedürfniss  einer  heilsamen  Einschränkung  der  Instru- 
mentalhülfe blieb  somit  auch  jetzt  noch  ein  beinahe  eben  so  tiefge- 
fühltes als  früherbin,  und  wird  es  bleiben,  so  lange  unsaubere  Hände 
in  Masse  das  edle  Fach  schänden :  ja  selbst  in  unseren  Tagen  dür- 
fen wir  laut  darüber  Beschwerde  führen  ,  dass  noch  bei  weitem 
nicht  der  rechte  Weg  gefunden  und  betreten  ist.  —  Wollen  wir 
uns  auch  auf  das  Bestimmteste  fern  halten  von  den  unausführbaren, 
zum  Theil  aber>  schon  früher  durch  Viardel,  de  la  Motte  und 
De vent er  vorbereiteten,  Plänen  eines  Crantz,  W-  Hunter, 
Mawbray,  Sacombe  und  ihrer  Anhänger,  die  ohne  Weiteres 
die  Anwendung  jedes  Instrumentes  verdammten,  so  müssen  wir  es 
dennoch  durchaus  für  zeitgemäss  erachten,  wenn  in  ernstgemeinten 
Schriften,   wie  namentlich  jenen  von:   Gladbach^),  Deisch^), 

.  Laurent»),  Gisi"),  LoschgeS),  Doebner^),  Steidele  7), 
Nissen»),  Venus9j  und  anderen,  die  Vortheile  und  jVachtheile 
der  Instrumentalhülfe  von  Zeit  zu  Zeit  beleuchtet  werden,  denn 
nicht  oft  und  nicht  vielseitig  genug  kann  man  den  Gegenstand  be- 
sprechen und  die  warnende  Stimme  vernehmen.  Operationen  wird 
wohl  der  Geburtshelfer  in  der  Ausübung  seiner  Kunst  immer  zu 
verrichten  haben,  und  zu  keiner  Zeit,  das  können  wir  mit  frischem 
Muthe  behaupten,  werden  sie  uns  entbehrlich  werden,  ja  nicht  ein- 
mal die  blutigsten  dürften  sich  je  verdrängen  lassen,  da  sich  Wunder 


1)  Gladbach,  Com.  Diss.  med.  inaug.  sist.  instrumenta  in  quovis  parlii 
diflicili  et  praeternaturali  non  nisi  sumrua  urgente  necessitate  esse  in  auxiliiiin 
vocanda.    Lugd.  Bat.  1732.  4. 

2)  Deisch,  Job.  Andr.  Diss.  chir.  inaug.  de  necessaria  in  partu  prae- 
ternaturali instrumentorum  applicatione.    Argentor.    1740.  4. 

3)  Laurent,  Claud.  Hil.  Diss,  med.  de  usu  et  abusu  instrumentorum 
in  arte  obstetricia.    Argentor.  1774.  4. 

4)  Gisi,  Jos.  Diss.  inaug.  de  necessario  instrumentorum  in  arte  obste- 
tricia usu.    Argentor.  1775.  4. 

5)  Loschge,  Fr.  Henr.  De  medicina  obstetricia  agente  et  expectante 
Diss.  inaug.  Erlangae,  1780.  4. 

ö)  Doebner,  Job.  Henr.  Guil.  Diss.  inaug.  med.  obst.  de  instrumento- 
rum applicandorum  necessitate,  tempore  ac  modo  juslo  et  opliino  in  arte  ob- 
stetricia.   Jen.  1785.  4.  c.  tab. 

7)  Steidele  Rapli,  J.  Leiirbuth  v.  d.  unvermeidentlicben  Gebrauch  der 
Instrumente  in  der  Geburtshülfe.    Wien,  (1774)  1785.  8. 

8)  Nissen,  Wald.  ßernorkungen  über  den  JVlissbraucb  der  Instrumente 
in  der  Geburtshülfe.    llambg.  1805.  8. 

9)  Venns,  Cur.  Joh.  Alex.  Diss.  in.  med.  de  instrumentorum  obsletri- 
ciorum  numcro  diminuendo.    Jenae,  1829.  4. 
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nicht  ereignen,  auf  keinen  Fall  berechnen  lassen,  und  ohne  sie  ein  ge- 
waltloscr  Sieg  in  manchemFalle  höchster  Beschwerde  als  undenthar  er- 
scheinen muss.   Sehen  wir  ja  doch,  dass,  in  verzweifelten  Fällen,  die 
Natur  seihst,  da  wo  sie  retten  will,  nicht  anders  kann,  als  sich  auf  eine 
ähnliche  Weise,  wie  wir  es  thun,  zu  helfen,  und  ist  es  doch  nicht  ohne 
Grund,  wenn  man  behauptet,   diese  grosse  Meisterin  sei  hier,  wie 
überall,  uns  Lehrerin  gewesen  ^j.  mAnnotatio  naturae  artem  peperitn  Cic. 
Doch  rnissbrauchen  wir  nicht   die  Macht,  die  uns  geworden,  halten 
wir  sie   in  den   gebotenen  Schranken ,  bedienen  wir  uns  ihrer  nie, 
ohne   uns  die  strengste  Rechenschaft  gegeben  zu  haben   und  wir 
werden  die  uralten  Klagen  über  die  Frevel  in  unserer  Kunst  ver- 
stummen  hören  und  die  Zeit  erleben,  wo  Schriften  wie  die  eben 
gewünschten  ,   keines  Blickes  mehr  sich  zu  erfreuen  haben.  Dies 
ersehnte  Ziel  ist  nicht  mehr  in  endloser  Ferne :  täglich  führt  uns  der 
bessere  Geist  und  der  sicherere  Blick,  den  wir  in  das  Walleu  der  Natur 
zu  thun  lernen,  ihm  mehr  und  mehr  entgegen,  denn  täglich  wird  es 
fühlbarer ,    wie  nur  der  den  Namen  des  Geburtshelfers    zu  tragen 
würdig  ist,  der  weit  in  das  Gebiet  der  Physiologie  gedrun- 
gen ist,  und  auf  der  Höhe  des  gebildetsten  Arztes  steht. 

Diese  Erkenntnisse  sind  die  Frucht  der  neuen  Zeit  in  der  Geburts- 
hülfe  und  sie  entwickelten  bis  zu  seiner  jetztigen  Höhe  den  theo- 
retischen Theil  der  obstetricischen  Operationslehre.  Doch  blieb 
auch  der  praktische  nicht  zurück,  indem  gleichfalls  für  ihn  in 
jenen  Erkenntnissen  eine  reiche  Quelle  der  Vervollkommnung  lag  :  im 
Besondern  aber  verdankt  er :  1)  der  Verbesserung,  d.  b.  der  Verein- 
fachung der  Instrumente^  2)der  liberaleren  Zugänglich- 
keit der  geburtshülflichen  Lehranstalten,  und,  vor 
allem,  3)  der  durch  von  Hoorn  veranlassten  Aufnahme  des  ge- 
burtshülflichen Phantom's^)  in  den  Lehrapparat ,  seine  jet- 
zige Gestalt  und  seine  wahre  Bedeutung.  Am  glänzendsten  be- 
währt sich  aber  der  grosse  Fortschritt  bei  einem  Blicke  auf  die 
geburtshülflichen  Operationen  selbst,  die  als  die  gewaltigsten  unter  den 
dem  Menschen  zur  Fristung  seines  irdischen  Wohles  gewährten  Mit- 
teln in  der  Hand  des  Arztes  erscheinen ,   denn  nicht  mehr  gilt  es. 


1)  Vergl.  Oslander,  Job.  Chr.  (soll  lieissen:  Jo.  Fr.)  Zum  Beweise,  ilass 
lins  die  Natur  seihst  die  geburtsliülflichen  Operationen  geleiirt  habe.  In  v.  S  i  e- 
bold's  Journal  für  GebiirtsbüHe  etc.  Bd.  V  III.  Stück  2.  p.  321  seq.  —  v.  Sie- 
bold, Ed.  Einiges  zum  Beweise,  dass  uns  die  Natur  selbst  die  Perforation 
des  Kindeskopfes  gelehrt  habe.  In  llobnbaum's  und  Jahn's  med. 
Conversationsblatte  etc.  1831.  Juni  Nr.  23.  4. 

2)  Langsdorf,  G.  U.  Comment.  med.  obst.  sislens  Phanlasraatiim  etc. 
brevem  Ilistoriam.    Goelling.  1797.    4.  §.  II.  p.  8. 
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vwie  wobl sonst, clas  eine  der  darch  die  Geburt  bedrohten  Leben  küm- 
jnicrlich  zu  retten:  die  bohe  Forderung  ist  immer  zwei  Wesen 

d.  h.,  sowohl  die  Mutter  wie  das  Kind  am  Dasein  zu  erhal- 
!  ten  und  zu  beider  Vortheil  die  Verbältnisse  zu  lenken ,  mögen  die 
l  Gefahren  der  schweren  Stunde  aucb  noch  so  grosse  sein,  Bedeu- 
ttungsvoUer  erscheinen  diesemnacb  die  Mittel,  über  welche  der  Ge- 
'burtsbelfer  zu  gebieten  bat,  als  die  wundärztlicben ,  mit  denen  sie  oft 
;"ern  verglichen  werden,  denn  immer  äussern  jene  einen  mehr  oder 

weniger  tiefen  Einfluss  auf  zwei  Leben  zugleich,  während  bei  diesen 
,-ein  solches  Ereigniss  nur  der  Zufall  herbeiführen  könnte,  und  ausser- 
Jdem  erhalten  jene  auch  noch  dadurch  eine  viel  ernstere  Gewichtigkeit, 

dass  ihre  Anwendung  beinahe  in  jedem  Fallein  demselben  Augenblicke 
.gebieterisch  geboten  wird,  wo  ihre  Kothwendigkeit  erkannt  worden 

ist,  was  bei  diesen  nur  äusserst  selten  einzutreten  pflegt;  das  Be- 
i  dürfniss  die  Operationsraethoden  zu  individualisiren  tritt  dort  viel 
i  lebhafter  hervor,  als  hier;  es  können  die  Nebenwirkungen  in  den 

crsteren  Fällen  viel  erschütternder  sein,  als   in  den  letzteren,  wie 

dies  die  eben  nicht  seltenen  Ereignisse  von  unheilbaren  Verletzungen 
i  der  Geschlechtsorgane  ,  von  Piissen  des  Uterus  ,  von  tödtlichen  Blu- 

■  tungen,  Convulsionen  ,  Entzündungen,  Vereiterungen,  Sphacelirung 
i  und  dgl.  des  Genital .  Apparats  beweisen;  und  endlich  ist  es  nicht 
'■■  in  Abrede  zu  stellen ,  dass  die  geburtshülflichen  Operationen ,  im 
V  Ganzen  genommen,  mühsamer  und  schwieriger  in  ihrer  Ausführung 
5  sind,  als  die  chirurgischen. —  So  liegt  wohl  in  dieser  Parallele  der  ge- 
i  nügende  Beweis,  dass  die  geringere  Zahl  der  obstetricischen  Operalio- 
1  nen  zureichend  durch  ihre  hohe  Wichtigkeit  compensirt  wird;  und  be- 
t  trachten  wir  sie  vollends  von  der  Seite  des  persönlichen  Vortbei- 
1  les,  so  stehen  sie  unbestreitbar  unter  allen  Heilmitteln  am  höchsten, 
(denn  welches  andere  unter  ihnen  schafft  gewöhnlich  so  schnell,  so 
1  vollkommen,  so  ohne  alle  Nachwehen  die  reinste  und  höchste  Freude, 
1  und  welches  erwirbt  dem,  der  es  in  Anwendung  brachte,  in  dem 
'  Maasse  Anerkennung,  ja  Bewunderung?  In  diesem  allerh  aber  muss  der 

Mann,  der  den  beschwerdcnvollen  Pfad  des  praktischen  Geburts- 
I  helfers  betreten  will,  die  beiligste  Verpflichtung  erblicken,  hierzu  nicht 
I  früher  den  Entschluss  zu  fassen,  als  nachdem  er  sich  gewissenhaft 

gepriift,  ob  ihm  auch  die  nöthigen  geistigen  und  körperlichen  Eigen- 

■  Schäften  inne  wohnen,  und  nachdem  er  sich  in  dem  Manuellen  der 

'  Operationen  durch  eine  lance  und  stron"e  Uebun»  die  nöthicc  Fcr- 
,  .,  .   .  ö  3  °  o  _ 

tigkcit  erworben  hat.     Die  Gelegenheit  zu  solchen  Uebungen  bietet 
1  ihm  aber  das  g  eb  ur  ts  h  ül  fl  i  c  h  c   Phantom  dar,  welches,  ein- 
!  mal  beschafft,  zu  jeder  Zeit  mit  Bequcmlichkoil  und  Ruhe  zu  benut- 
zen ist,  und  zum  Einüben   obstcliischer   Operationen  ungleich 
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•werihvoller  ist,  als  es  die  ohnehin  schwieriger  zu  erwerbenden  Lci- 
clien  dem  Wundarzte  jemals  werden  können,  daher  auch  von  dein|( 
angehenden  Geburtshelfer   nachsichtslos  die  grössere  Fertigkeit  zuj 
verlangen   ist,   und  von  ihm  für  seine  Fehler  eine  viel  strengeiui, 
Rechenschaft  gefordert  werden  kann,  als  von  jenem.  —  | 

Eine  treue,  auf  Renntniss  des  Gegenstandes  und  Beobachtung 
der  JVatur  gegründete  Darstellung  dieses  wichtigen  Theiles  der  ärzt- 
lichen Ileilmittellehre  zu  geben,  ist  nun  der  Gegenstand  dieses  Werkes. 
Nicht  unbekannt  mit  den  Schwierigkeiten  unseres  Unternehmens, 
aber  auch  nicht  ohne  Vertrauen  auf  unsern  guten  .Willen  und 
unsere  Kraft  schreiten  wir  zur  That:  jetzt  aber  um  so  freudiger, 
da  wir  in  einer  zweiten  Auflage  dieser  Schi-ift  Gelegenheit  gefunden 
haben,  vieles  Unvollkommene  der  früheren  Edition  zu  bessern.  Be- 
vor wir  jedoch  zu  der  Darstellung  der  einzelnen  Opei'atlonen  uns  wen- 
den, wollen  wir  in  einigen  Punkten  dasjenige  zusammenfassen,  was  sich 
in  allgemeinerer  Beziehung  von  der  gesammten  Reihe  der  geburts- 
bülfllchen  Operationen  anführen  lässt,  wir  wollen  die  wichtigsten  Leh- 
ren zusammen  stellen,  welche  zur  gehörigen  Würdigung  det-  Hülfsmittel 
imd  zu  ihrer  zeitgemässen  Anwendung  uncrlässlich  sind,  und  dieje- 
nigen Regeln  mittheilen,  ohne  deren  genaue  Befolgung  kein  günsti- 
ger Erfolg  unserer,  wenn  auch  sonst  noch  so  kunstgerechten,  Lei- 
stungen zu  erwarten  steht  ^). 

L 

Der  Geburtshelfer  lasse  im  concreten  Falle  es 
sich  a  n  gelegen 'se  i  n,  d  i  e  O  p  e  r  at  i  o  n  en  nach  ihrem  Avab- 
renWerthe  zu  v  e  r  a  n  s  cb  la  g  e  n,  ih  r  e  W  i  r  k  u  n  g  en  a  1 1- 
seitig  zu  würdigen,  und  ehe  er  sie  beginnt,  die  Krei- 
sende und  ihren  Uterus  „durch  eine  richtige  Vor  be- 
ll a  n  d  i  u  n  g"  heilsam  zu  s t  i  m  me n. 

Dieses   ist  unbezweifelt  eine   seiner  ersten  Obliegenheiten  uud 


1)  Vergleiche  hierzu:  Schmitt,  Wilh.  Jos.  über  obstetricisclie  ICunst 
und  Künsteley  in  v.  Siebold's  Journol  etc.    Band  II.  Stück  1.  p.  1  seq. 

.  Stein,  G.  W.  d.  Aelt.  Anleitung  zur  Geburtshülfe  etc.  1805.  Th.  II. 
p.  223-  seq. 

Nolde,  ^.  F.  Ueber  die  Grunzen  der  Natur  und  Kunst  in  der  Ge- 
burtshülfe.   2te  Aufl.  Erfurt,  1816.  8- 

Froriep's  Handbuch  der  Geburtshülfe  etc.    1832.  p.  384.  seq. 

Maygrier's  Abbildungen  aus  dem  Gesammtgebiete  der  Geburtshülfe 
etc.    Von  Ed.  v.  Siebold.    2te  Aufl.  p.  154.  seq. 

Oslander,  Fr.  Benj.  Handbuch  der  Entbindungskunst.  (Orig.  Ausg.) 
Bd.  II.  Abth.  2.  p.  1  seq.  besonders  aber  p.  25  seq. 

Carus,  G.  G.  Gynäkologie  etc.  (3te  Aufl.)  Th.  II.  p-  250  seq. 

Hu  SS  i  an,  Raph.  Handbuch  der  Geburtshülfe  etc.    Th.  III.  p.  1  seq. 

Busch,  D.  W.  H.    Lehrbuch  der  Gebnrlskunde  etc.  4te  Aufl.  p.  390  seq. 

V.  Siebold,  Ed.    Lehrbuch  der  Geburtsh.  clc.  p.  404  seq. 
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.ist  er  ihr  nicht  pünktlich  nachgekommen,  so  werden  die  geburls- 
iJnilllichcn  Operationen  zu  einer  wahrhaft  gefahrvollen  Waffe  in  sci- 
„„er  Hand.     Den  ?Verth  der  Operationen,   anlangend,  haben  wir 
llihm  daher  vorzüglich  eine  dreifache  Warnung  für  sein  Handeln 
^auszusprechen  ,  nämlich  :   1)  die  Op  era  ti  o  n  e n  n  i  ch  t   zu  hoch 
aanzuschlagen,  d.  h.  nicht  zu  wähnen,  dass  operative  Fertigkeit 
lallein,  und  sei  sie  die  bewundernswürdigste,  hinreiche,  einen  jeden 
^schwierigen  Fall  vorüberzuführen-,  sondern  des  innigen  Glaubens  zu 
lieben,  dass  es  in  der  Geburtshülfe  noch  Höheres  und  Edleres  gebe, 
lals  Operireu,  daher  auch  nicht  tief  genug   der  Grundsatz  einge- 
f prägt  werden  kann,  2)  über  die   Operationen  nicht  die 
rrein  ärztliche  Behandlung  in   schwierigen  Ereignissen  zu 
vverg  essen;  denn  abgesehen  davon,  dass  sie  bei  bedenklichen  Gebur- 
Iten,  gewöhnUch  als  die  wichtigste  Vorbereitung  vorausgeschickt 
.werdenmuss  und  dass  ohne  sie  an  keinen  glücklichen  Erfolg  gedacht 
»werden  kann,  ja,  dass  wenn  wir  sie  entbehren  müssten,  häufig  nicht 
c  einmal  irgend  ein  Resultat  durch  die  Operation  zu  erzielen  sein  dürfte, 
i.wie  dieses  sich  z.B.  In  Fällen,  wo  die  Zange  angelegt  wird  und  eine 
V  Gebärmutterstrictur  vorhanden  ist,  oder  bei  einem  sehr  versäumten 
>  Wendungsfalle,  wo  der  Uterus  unnachgiebig  fest  um  das  Kind  ge- 
5  schnürt  ist  u.  dgl.,  sehr  gewöhnlich  ereignet:  sehen  wir  diese  ärztli- 
iche  Behandlung  unglaublich  häufig  da  ganz  allein  ausreichend, 
,wo  der  ungebildete  Geburtshelfer  das  einzige  Rettungsmlttel  In  einer 
>schmerzens-  und  mühevollen  Operation  findet.  Belege  zu  diesem  Aus- 
« Spruche  liefern  uns  alltägUch  die  zahlreichen  Abnormitäten  in  derWe- 
Ihenthätighelt,  welche  nur  zu  leicht  für  Beckenfehler,  Missbildungen  des 
1  Kindes  etc.  gehalten  werden,  und  zu  den  ärgsten  Missgriffen  Veranlas- 
sung geben. — Gewähren  gleich  diese  und  viele  analoge  Behauptungen, 
;  gegen  deren  Gültigkeit  auch  nicht  das  Mindeste  einzuwenden  ist,  den 
1  unumstösslichen  Beweis,    dass  unzählige  male  die  aus  den  Officlnen 
1  herbeigeschafften  Mittel  um  vieles  besser  wirken  ,  als  noch  so  kunst- 
1  reiche  Operationen,  und  dass  sich  ein  blos  operlrender  Geburtshelfer, 
I  der  nicht  zugleich  Arzt  Ist,  eigentlich  gar  nicht  denken  lässt:  so  wollen 
wir  doch   damit   das  Vertrauen   zu  den  Operationen  selbst  nicht 
'  etwa  schwächen.  Im  Gegenthelle  geben  wir  unseren  jüngeren,  ver- 
:  zagten  Geburtshelfern  die  Ermahnung,  3)  die   Operationen  als 
ein  gewaltiges  Mittel  hoch  zu   schätzen,  überzeugt  zu 
:  sein,    dass   sie,    zur  rechten  Zeit,    am    rechten   Orte  angewen- 
det, ihrrn  Beistand  nie  versagen,  und  dass  sie  oft,   sehr  oft,  das 
Unglaubliche  zu   leisten  im  Stande  sind.  —  Damit  sie  aber  diesen 
Segen   im  reichsten   Maasse  briÄgcn  ,   und  nimmer  unsere  Erwar- 
tungen läuschen,  erwäge  der  Geburtshelfer  genau  deren  TVir- 
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kungen.    Er  bedenke  1)  dass  er  die  Wirkung  von  einer  doppel- 
ten Seite  zu  würdigen,   nämlich  eben  so  wohl  den  Einfluss  zu  wiic^ci 
habe,  den  die  Operation  auf  die  Mutter,  Avie  jenen,  den  sie  aul'  da o 
Kind,  äussere,  und  2)  dass  eine  jede  Operation,  ohne  alle  Ausnabine! 
den  Organismus  zwiefach,  mechanisch  und  d  y  n  a  ra  is  ch ,  ergreilt 

und  dass  die  erstere  Wirkung  bei  weitem  nicht  immer,  wie  es  de 
grosse  Haufe  der  Geburtshelfer  irrthümlich  meint,  die  erheblicherj 
sei,  sondern  dass  gerade  die  letztere,  so  überaus  häufig  und  schmäli  i 
lig  übersehene,  in  einer  entschiedenen  Mehrzahl   von   Fällen,  di' 
wichtigste,  und   dies  sogar  in  einem  so  hohen  Grade  sei,  dass  di  j 
erstere  ganz  durch  sie  in  den  Hintergrund  gedrängt  wird.    Wir  er- 
innern hier,  zum  Belege,  nur  an  die  schwierigen  Wendungen,  dei 
Kaiserschnitt,  an  die  künstliche  Eröffnung  des  Muttermundes,  an  die 
gehurtsiiüiniche  Zange,  den  Hebel  etc.  und  werden  da,  wo  wir  vor 
diesen  Gegenständen  sprechen  werden,  nicht  ei'mangeln,  auch  diesel 
Punkt  "zu  beridii'cn. 

H. 

Eine  jede  Operation  werde  zur  rechten  Zeil 
unternommen. 

Wichtigeres  kann  es  in  der  That  für  den  Geburtshelfer  kaun. 
etwas  geben,  als  mit  Gewissenhaftigkeit  den  rechten  Zeilpunkt  zui 
Unterstützung  der  Natur  durch  operative  Hülfe  zu  ergreifen,  unc 
wenn  es  zuweilen  wohl  ein  Leichtes  ist,  den  glücklichen  Moment  zi 
treffen,  so  kommt  es  doch  überaus  häufig  vor,  dass  eben  hier  die 
Wahl  unendlich  schwer  fällt,  und  dass  in  ihr  die  grösste  Kunst  ver- 
borgen liegt.  Wäre  diese  Schwierigkeit  schon  an  und  für  sich  eint 
hinlängliche  Aufforderung  für  den  Mann  von  Talent,  an  ihre  Besei- 
tigung seine  beste  Kraft,  blos  um  seiner  eignen  Befriedigung  Avil- 
len ,  zu  setzen,  so  wird  er  sich  noch  viel  dringender  zu  ihrei 
Ueberwindung  angeregt  fühlen,  wenn  er  bedenkt,  dass  der  Aus- 
gang der  Operationen  zum  grossen  Theile  daran  geknüpft  ist.  Vielfolli;. 
wird  ihm  die  Ausübung  seiner  Kunst  die  Belege  dazu  geliefert  ha- 
ben oder  noch  liefern,  und  unsere  grössten  Meister  haben  die  holu 
Bedeutung  dieser  Aufgabe  begriffen.  W^ir  besitzen  aus  der  Fedei 
Boer'si),  Nolde's       WI  Ih.  Sch  mitt's  3),  Jörg's"),  Osian- 


1)  In  Ej.  Sieben  Biicliern  über  natürliche  G  e  b  11  r  l  s  Ii  ü  1  fe  an  vielen 
Stellen,  bei  der  Darstelluui'  der  Operationen. 

2)  l.  c. 

3)  1.  c.  p.  34  seq. 

4)  Ej.  Scliriften  zur  Beförderung  der  Kenntniss  des  menschlichen  Wei 
bcs  etc.  Tb.  I.  p.  105  seq.  Th.  lt..  p.  1G8  seq. 
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Jtler's  d.  J.      Ritgen's2)  und  anderer  die  trcffliclisten  Fingerzeige 
iiund  Rathscldägc,  die  zu  den  belierzigcnswcrthesten  gehören,  allein 
,  erschöpft  liaben  sie  die   Sache  nicht,   und  konnten  es  auch  nicht 
ithun,  da  nicht  alles  was  hier  zu  beachten  ist,  durch  Woi-te  darge- 
« stellt    werden  kann,  sondern  Vieles,  und  wir  wagen  es  geradezu  zu 
; sagen,  das  Wichtigste  dem  praktischen  Blicke   und  dem  ge- 
['prüften  Tacte  des  Arztes  anlieimgestellt  bleibt.     Treffend  passen 
rzu  diesen  Ansichten  die  Worte  Hall  er 's:     Sed  est  in  Iiis  Omnibus 
,ars  adhiic  quaedam  videndi  et  inveniendi,  quae  verbis  dici  non  potest. 
\ Wären  aber  auch  solche  Darstellungen  in  Worten  möglich,  welch 
.  ein  Unterschied  bliebe   dann   zwischen   dem  Geburtshelfer,   der  die 
l Universität  so  eben  verlassen  hat,  der  seine  Hefte  und  Handbücher 
auf  das  genaueste  kennt,   und  dem  erfahrenen  Praktiker?  Es  han- 
delt sich  bei  dieser  Frage  aber  vorzugsweise  darum,  den  Gegenstand 
zu  erleben  und  ihn  in  seinen  lebendigen  Verhältnissen  zu  ergrei- 
(  fen.     Das  Wenige,  was  wir  demnach  hier   anzufühi'en  vermögen, 
s  kann  nur  eine  Anleitung  zu  einer  reichlichen   Beobachtung  und  zu 
L  einer   sinnigen  Würdigung   der    GebartsfVdle  sein ,   um  aus  ihnen 
erst  zu  lernen,   was  wir  von  dem  Geburtshelfer  in  diesem  zweiten 
i  Punkte  als  Unerlässliches  gefordert  haben.  Regel  sei  es :  a)  Nie  hel- 
fen, nie  operlren  zu  wollen,  wo  man  hoffen  darf,  die  Natur  werde 
.allein  und  ohne  Schaden  ihr  Werk  vollenden.     Gerade  gegen 
! diese  Vorschrift  wird  besonders  häufig  gesündigt,    und  die  Haupt- 
1  quellen   der  Sünde  sind  theils,  und  hauptsächlich,  Mangel  an  Er- 
i fahrung,  theils   aber  Eigennutz,    unverzeihliche  Nachgiebigkeit  ge- 
igen  die  Bitten  der  Kreissenden,    der  Verwandten   und  Angehö- 
rigen etc.  —  b)  Der  Hülfe  der  Natur  viel,    aber  nicht  zu  viel 
zu  vertrauen.  Man  erwäge,  dass  der  Ausspruch  de   la  Motte's  3): 
»Rieii  n'est  plus  inegal,  plus  bizarre,  ni  plus  trompeur  que  les  accou- 
»chemens,     J'ai  souvent  vu  que  des  accoucheniens  en  apparence  les 
»  »plus  mauvais  et  contre-nature  se  sont  cliange's  en  accoucheniens  tres- 
•  nnaturelsn  noch  immer  ein  durchaus  wahrer  ist,  und  dass  die  beleh- 
rendsten Belege  dafür  zu  allen  Zelten  geboten  wurden  ;    man  über- 
-  sehe  dagegen  auch  um  des  Himmels  willen  nicht,  dass  nicht  Alles^ 
V  was  die  Natur  bei  einem  Geburtsgeschäfte  thun  kann  ,   immer  wohl 
.  gethan  sein  wird ,   dass  es  ein  gewaltiger   Irrthum  ist ,  anzuneh- 


1)  Oslander,  Fr.  B.  Handbuch  der  Entbindungskunst  etc.  D.  III. 
P-  178  seq.  und  besonders  p.  247  seq. 

2)  Ej.  Anzeigen  der  mechanischen  Hülfen  etc.  an  vielen  Stellen,  so  z.  B. 
p.  23  seq. 

3)  Ej.  Traile  coraplet  des  accouchemens  etc.  p.  XIV.  XV.  p.  187,  beson- 
p-   688  seq.     Vercl.  auch  v.  Siebold's  Journal  etc.  13d.  1.  Stück  1. 

p.  20  seq.         1  o  . 
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nien,  durch  die   Natur,    wenn  man  sie  nur  ungestört  walten  lasse 
könne   nie  Schaden  ,  nocli   viel  weniger  das  grösste  Unheil  gesl,i(lel 
werden,  und  erinnere  sich  stets,  dass  es  der  Gehurtslielfer  vorzugs- 
weise ist,  der  ehen  die  Kräfte  der  JNatur  zuweilen  furchtbar  Zerstörern 
wirkend  sieht.    Was  in  diesem  Sinne  W.  Schmitt  sagt  %  ist  das- 
sisch  und  verdient   hier  ganz  eine  Stelle:   «Der  Natu»  wird  viele; 
möglich,  wenn  sie  von  d  er  Kuns  t  unterstützt  wird.  Ir 
diesem  Sinne  allein   hilft  und   heilet  der  Arzt  und  in  diesem  Sinne 
hilft  auch  unzidjlige  Mal  der  Gehurlshelfer  mit  und  ohne  Operation 
und  die  gehurtshülfliche  Kunst  wird   in  dem  Maasse  vollkommener 
als  ihr  Streben  mehr   auf  Unterstützung   der  Natur  zur  selbstigei 
Vollendung  der  Geburt,   als   auf  ausschliessliche  Uebernahme  ihre 
Werkes  gerichtet  sein  wird.»  —   c)  Nie  zu  operiren  ,  bevor  nich 
sorgfaltig  das  Allgemeinbefinden  erforscht,   und   wo   es  nöthig  un( 
möglich  war,  gebessert  worden  ist;  und  nie  zu  operiren,  bevor  nich 
alle  locale  abnorme  Zustände  des  Geschlechtsapparates,  welche  ein 
reinärztliche  Behandlung  erfordern,  berücksichtiget  und  die  von  die 
ser  Seite  erhobenen  Indicationen  erfüllt  sind  (vergl.  p.  H).  Und  end 
lieh   d)  die  Operation  nie  so  lange  aufzuschieben,   wenn  es  ander; 
die  Umstände  nur  irgend  zugeben,     bis   wirkliche   Gefahr  füi 
Mutter  oder  Kind,    oder  für  beide   eingetreten   ist,   sondern  du 
Hülfe  schon  dann  erfolgen  zu  lassen,  wenn  man  den  Augenblick  der 
wirklichen  Gefahr  herannahen  sieht,  oder  es  nicht  mehr  für  mög 
lieh  hält,  dass  ein  bestimmtes  ungünstiges  und  schädlich  einwirken 
des  Ereigniss  unter  den   gegebenen   Verhältnissen  lange  ausbleibe! 
könne.     Es   ist  hier  dem  nicht  tüchtigen  Geburtshelfer  die  mcistr 
Gelegenheit  zum  Fehlen  gegeben,   und   wenn   man   die  praktiscljn 
Fälle  durchgehen  will,  wird  man  finden,  dass  Verstösse  gegen  dicsi 
Regel,  deren  Nothwendigkeit  die  Vernunft  an  die  Hand  giebt,  un- 
begreiflich oft  vorkommen.     Gewöhnlich  verschiebt  man  gerade  die 
eingreifendsten  Operationen:  den  Kaiserschnitt,  die  Perforation  um 
dgl.  so  lange,  bis  die  Frau  durch  andere  Operationsversuchc ,  odei 
durch  Unentschlossenheit  auf  den  Tod  ermattet  ist,  und  verschleuder 
im  Leichtsinne  die  kostbaren  Gewinnste,  welche  bei  einer  zeltgemäs- 
sen  Hülfe  unbezweifelt  zu  erzielen  gewesen  wären.    Die  genaue  Vor- 
ausbestimmung des  hier  Gewünschten  ist  aber,   als  die  bedeutendste 
unter  den  Anforderungen,  allerdings  nur  dem  reichgebildeten  Arzte 
möglich,  und  in  Verhältnissen  dieser  Art,  die  eben  nicht  so  seiton  sind 
zeigt  sich  im  hellsten  Lichte  der  Unterschied  zwischen  dem  glücklichei 
Routinier  und  dem  wissenschaftlich  erzogenen  Geburtshelfers ;  auch  stell 

1)  1.  c.  p.  39. 
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.sich  hier  deutlicher  als  anderswo  der  Unterschied  zwischen  dem  be- 
.  "inncnden  und  dem  erfidirenen  Fachgenossen  heraus. 

Mehreres^),  als  das  hier  Erwähnte  Hesse  sich  gar  wohl  noch 
;  anführen:  allein  da  wir  ans  vorgenommen  haben,  njur  die  wesent- 
1  liebsten  Regeln  aufzustellen,  wir  auch  glauben,  diesem  Vorsatze 
.durch  das  So  eben  Mitgetheille  nachgekommen  zu  sein,  so  überge- 
'  hen  wir  das  minder  Wichtige  an  dieser  Stelle,  und  werden  dasselbe, 
,  ergänzend,  in  der  Lehre  der  einzelnen  Operationen,  auf  die  es  sich 
ohnehin  vorziigHch  bezieht, .  nachtragen. 

III. 

R  ei  n  e  o  p  erative  Hülfe  darf,  ohne  die  strengste 
I  Indication  d  azu,  g  e  1  ei  s  t  e  t  we  r  d  e  n. 

Eigennutz  und  Unwissenheit  sind  auch  hier  die  einzigen 
V  Veranlassungen  zur  Nichlbefolgung  dieser  Regel.  Die  darüber  erho- 
:  benen  Klagen  gehören  zu  den  älltäglichen,  und  wir  wollen  gerne  glau- 
ben, dass  Unwissenheit  am  häufigsten  die  Schuld  trägt.  War  Geldgewinn 
die  Triebfeder ,  so  ist  das  Uebel  so  tief  gebettet,  dass  dessen  erneu- 
i:  arte  Aeusserungen  nicht  zu  verhüten  sind  ;  ist  aber  die  Unwissen- 
heit Ursache  des  Vergehens  ,  so  Tiegt  das  wirksame  Heilmittel  zum 
1  Theil  in"  der  Belehrung,  welche  bei  anderen,  des  V^ertranens  würdi- 
:  gen,  Practikern  zu  suchen  ist,  zum  Thell  aber  auch  in  dem  eigenen 
1  fleissigen  Studio  bewährter  Schriftsteller  und,  insbesondere,  lebrrei- 
1  eher  Mittheilungen. wichtiger  Fälle.  Unsere  erprobten  Meister  haben 
I  alle,  wie  nicht  anders  denkbar,  die  Indicationslehre  hochgeachtet, 
!  nicht  alle  aber  haben  sie  mit  gleichem  Glücke  bearbeitet  und  es 
i  bleibt  hier  noch  gar  manches  zu  bebauen  übrig.  Wir  verkennen 
,  zwar  bei  diesem  Ausspi-uche  im  Geringsten  nicht  den  guten  Willen 


1)  Sehr  vortrefflich    äussert  sich   über  dieses  Thema  J  o  h  n  Ramsbo- 
I  tham  in  seinem  höchst  gehallvollen  Werke:  Practical  observations  iu  Midwi- 
i  fery;  with  a  selection  of  cases,    Vol.  I.  London.     1832,  8.  p.  257  seq.  Auf- 
forderung und  Veranlassung  zur  Operation  giebt  diesem  vorsichtigen  Arzte:  1)  Der 
Zustand  des  Uterus  und  der  Weichtheile;   2)  der  Zustand  der  früheren  und 
der  gegenwärtigen  Wehenthätigkeit,  wobei  die  stattgefundenen  Reactionen  auf 
den  Organismus   gehörig  zu  veranschlagen  sind  ;  3)  die  Grösse  und  Lage  des 
Kindes- Kopfes ;   4)  die  Beachtung  des  Zeilraumes,  seit  welchem  der  Kopf 
unverrückt  in  der  Beckenhöhle  weilt;  5)  die  Dauer    des  ganzen  Geburtsge- 
!  Schaftes;  6)  der  Druck,  den  die  Weichtlieile  zu  erdulden  haben;  7)  das  Aus- 
•  sehen  der  Absonderungen  aus  dem  Uterus  und  der  Vagina;  8)  die  Heftigiieit 
'  eines  etwa  in  der  Gebärmutter-  oder  Unterleibswandungen  fixirten  Schraer- 
■  ms;  9)  das  vorhandene  Fieber,  die  Erschöpfung  der  körperlichen  und  geisti- 
gen Kräfte',  Erbrecheu  n.  dgl.;  10)  das  Alter  und  die  Constitution  der  Kreis- 
senden; 11)  der  Grad  vorhandener  Hoffnung  oder  Entrauthigung  ;  12)  der  Um- 
stand, ob  die  Kreissende  Erst- oder  Mehrgebärende  ist;  13)  der  frühere  Gesund- 
heitsznstand und  die  bisherige  Lebensweise;    14)  die  Wahrscheinlichkeit  für 
das  Leben  oder  den  Tod  des  Kindes;  und  15)  die  LufUemperatur. 
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N  i  s  t  I  e  r '  s  1)  ,  R  i  t  g  e  n '  s  2) ,  J  o  h.  F  r.  O  s  i  a  n  d  e  r '  s  ,  II  ii  s-  ^\ 
s  i  a  n  s  R  o  s  s Ii  i  r  t's  5)  und  anderer  welche  sich  mit  den  An- 
zeigen  zu  den  obstetrischen  Hülfen ,  und  namentlich  zu  den  Ope 
rationen ,  ganz  besonders  und  in  grosserer  Ausführlichkeit  hefassl 
haben,  hegen  aber  den  Glauben,  dass  für  jetzt  erst  ein  erfreulichei 
Anfang  zum  guten  Werke  gemacht  worden  ist. 

IV. 

Der  Geburtshelfer  halte  darauf,  dass  seine  Instru- 
mente bei  den   Operationen  sich  stets   in  beslemZu- 
stände  befinden,    und   dass    keines  der    nothwendi-  ^ 
gen  fehle. 

Am  gewissenhaftesten  handelt  jedenfalls  derjenige  Geburtshelfer 
welcher  immer  alle  seine  Instrumente  bei  der  Hand  hat,  denn  nich 
jedesmal  lässt  es  sich  mit  Genauigkeit  vorausbestimmen  ,  welch 
Werkzeuge  man  gerade  brauchen  wird,  und  das  Fehlen  des  scheinbar 
unbedeutendsten ,  z.  B.  einer  Wendungssehlinge,  kann  fdi:  Mutter 
und  Kind  den  höchsten  Schaden  bereiten,  da  sich  die  Folg»  n 
einer  unzeitigen  Zögerung  gar  nicht  berechnen  lassen.  "Es  darl 
aber  um  so  mehr  von  dem  Geburtshelfer  erwartet  werden,  dass 
ihm,  bei  schwierigen  Fällen,  auch  nicht  eine  der  Geräthschaftcn! 
fehle,  indem  die  Einrichtung  eines  obstetrischen  Operationsap- 
parates, durch  das  glückliche  Geileihen  des  Faches  in  der  neuen 
Zeit,  eine  sehr  einfache  geworden  ist,  sich  Sie  Zahl  der  In- 
strumente ausserordentlich  verringert  hat,  und  sie  sich  alle  in 
einem  compendiösen  ,  leicht  tragbaren  Behältnisse  bergen  lassen.  — ] 
So  wie  man  aber  in  dieser  Beziehung  in  früheren  Zeiten  zu 
weit  ging,  und  ein  viel  zu  complicirtes  Instrumentarium  für  un- 
entbehrlich hielt  7) ,   so  fallen  viele  unserer  heutigen  ,  modisch  zugc- 


1)  Nistler,  Joh.  Lud  Diss.  inaug.  med.  de  generalibns  artis  obstetri- 
ciae  indicationibus.    Jenae,  1800  4- 

2)  Ritgen,  Ferd.  Aug.  Die  Anzeige^  der  mechanisdien  Hülfen  bei  Ent- 
bindungen.   Giessen,  1820.  8.  mit  Kpf. 

3)  0  si  and  e  r,  Jo.  Fr.     Die  Ursachen   und  IliUfsanzeigen  der  unrege 
mässigen  und  schweren  Geburten  etc.    Iste  Aufl.  1825.    2te  Aufl.  Tübingen 
1833.  8. 

4)  Ej.  Handbuch  der  Geburtshülfe  Illter  Theil.    Wien,  1828.  8- 

5)  Rosshirt,  Eug.  Die  Anzeigen  zu  den  geburtshülflichen  Operationen. 
Erlangen,  1835.  8. 

6)  z,  B.  Stich,  Fr  Guil.  De  operationura  obstetriciarum  indicationi- 
bus.   Diss.  inaug.  Herol.  1834.  8. 

Ilg,  A.  Andr.    Indicationes  partus  artificalis.    Monachii,  1837.  8. 
lieides  sind  Arbeiten  von  Anfangern:  die  erste  auf  23,  die  letzte  auf  16 
Seilen  absolvirt. 

7)  Ueber  g  e  b  u  rt  shüLfli  ch  e  In  s  t  rum  e  n  t  e  n  1  e  h r  e  sind  zu  verglei- 
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iziigcsclinittonen  GehnrLslielfer,  in  das  entgegcngoselzle  Exlieni.  Mtiss 
tes  scliiin  aullalleii ,  wenn  maiiclier  Anfänger  im  Fache,  Avie  z.  15. 
IBüttner,  ein  Schüler  Starke 's  und  V.  Eck.ardt's  in  Jena,  in 
«seiner  Dissertation  ')  meint,  ein  Geburtshelfer  brauche  gar  keine  ande- 
I  ren  Instrumente  als  eine  Kopfzange,  einen  scharfen  Haken  ,  eine 
'  Wendungsschlmge  und,  h  ö  c  h  s  t  e  n  s  noch,  ein  Perforatoriuni  so  wie 
i  den  Apparat  zum  Kaiserschnitt  :  so  muss  es  vollends  uns  in  Erstaunen 
-setzen,  wenn  selbst  wir  ergraute  Geburtshelfer  noch  weiter  gehen  sehen, 
I  und  sie  behaupten  hören,  ausser  einer  guten  Kopizange,  einem  Per- 
t  foratorio  und  einem  chirurgischen  Besteck  ,  sei  jedes  andere  Instru- 
I  raent  Ueberfluss  2).  Blickt  man  aber  in  die  Praxis  solcher  Meister, 
■wie  ganz  anders  sieht  es  da  nicht  aus,  und  wie  so  manches  Instru- 
1  ment  figurirt  da  incognito  noch  neben  den  obgenannten  !  Weg  dä- 
i  her  mit  solchen  Spielereien  :  unsere  Gcburlshelfcr  mögen  sich  nicht 
•scheuen  zu  sagen,  welche  Gerathschaften  ihnen  unentbehrlich  sind, 
j  denn  am  Ende  ist  doch  das  Wichtigste  bei  jeder  Operation  die 
I  Operation  selbst.  Vielfach  ist  es  bereits  versucht  worden  ,  den  er- 
)  forderlichen  obstetrischen  Apparat  zu  componiren,  wie  z.  B.  in 
I  den  Werken  von  Oslander,  Carus,  Busch  u.  s.  w.,  und  den 
'Werth  solcher  Zusammenstellungen  anerkennend,  folgen  wir  dem 
1  Beispiele  und  benennen  die  folgenden  Instrumente  als  nicht  zu  njissende: 
1)  Eine,  oder,  was  in  manchem  gerade  der  schwierigsten 
I  Fälle  ungemein  bequem  und  nützlich  ist,  zwei  Zangen,  von  aner- 
1  kannt  guter  Form  und  Bcschaffetdieit.  —   2)  Ein  Perforatorium.  — - 

.  iliftu:  Hinze,  Aug.  II  o  i  m  b  e  r  t  Versuch  einer  chronol  Uebprsirlitnllerf.il. 
I  Geburtshülle  erfurulenen  Instrumente     Liegn.  u.  Leipz.  1794.  8 

Saxtorph,  Jo.  Sylv.  praes.  Mattii.  Saxtorpli  Examen  ariiiaiiieutarii 
I  Liicinae.    Ilavn.  1795.  8. 

Schreger,  Beruh.  Natii.  Ce.  Die  Werkzeuge  d.  älteren  und  neueren 
!  Entbindungsivunst.  Tli.  1  Erl.  1799.  kl.  fol.  mit  Abbild.  (F.nthhlt  blos  die 
I  Beikenniesser  unil  Wassersprenger). 

—    —     Ucbersicht  der  gebiirtsliüin.  Werkzeuge  und  Apparate    Erl.  1810.  8. 

Hane,  Dijn.  Tli,  A rmaiiieulariuni  Lucinae  noviun.    Ualae,  1805.  8. 

'I'honias,  F.  Andr.  praes.  P.  G.  Seiler  I>iss.  inaug.  sistens  conspenluin 
in.<ilrun)eutoruin  quae  ud  partum  inuormalem  pronioveud.  Cüuuneud.  sunt.  Viteb. 
18U8.    4.  -  ^ 

.  (irüner,  AI.  II.  De  apparalu  iustriiiiu'Titali  artis  obstetriciae.  Berol. 
:  1838.  8.  c.  tab. 

Ausserdem  sind    noch  zu   vergleichen:  Ed.   v.   Siebold's  Abbildungen 
.  aus  dem   Gesammtgeb.    d.    Geburtsh.  2te  Aull. 
R  i  1  i  a  n  's   geburtsh.  Alias. 

1)  Büttner,  (iotll.  Di.5.s.  inaug.  med.  exhibens  Ideas  artis  obstetriciae 
'  qwasdam.    lenae,  1800.    4.    p.  3(3. 

2)  Auch  solche  Versuche,  wie  sie  uns  Dr.  Erpenbeck  in  d.  neuen 
■  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Ikl.  I.  Ilft.  3.  p  1  seq.  (mit  Abbild.)  millheili,  enlhal- 
t  ten  nichts^  Dankenswerthes ,  denn  bei  dem  Einschachteln  melircr  In.slrunienle 
'  in  eines  hmiss  unfehlbar  die  Zweckmässigkeit  und  Sicherheit  der  Geralh.'.charien 

Abbruch  erleiden. 
•      Klli.-iii  üp.  IMue.  I.  -  () 
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3)  Ein  stumpfer  Ilakcn.  —  4)  Ein  scliarfur  Hiiken.  —  5)  Eine  slailc 
Knocbcnzango,  —  Ö)  Ein  Wassersprcngpr.  —  7)   Ein   Schling(!nt  i  ;i 
gcr  (nach  Trefurt)  nebst  zwei  Schlingen.    8)  Eine  Pince  ü  l'aux 
germes  nach  Levret.  —  9)  Eine  Naljelsehniirschcere  mit  passender 
Bändchen   xuv   Unterbindung.  —   10)  Ein  silberner  runder,  eil 
silberner  platter  und  mehrere  elastische  weibliche  Calheter. - 
11)  Ein  vollständiges  chirurgisches  Taschenbesleck.  —  12)  Ein  Zoll 
Stäbchen.  —  13)  Eine  Uterinsonde  von  Fischbein,  —    14)  CLaipic 
einige  Stücke  feinen  Badeschwammes,  einige  lange  Ileflpfiasterstrci- 
fen ,   ein  Paketchen  ungebleichten  Scidenfadens  und  ein  Stückchen 
Wachs.     Und   15)  die   nachbenannten  Arzneien   in  guter  Verwahr 
rung:   Äctheris  sulphurici  Liq.   Ammonii  caustici   ^jj,  Tinct, 

opii   crocat.  Zß ,  Tinct.  valer.   aeth.  5ij  >   Acidi  acet.  aromat. 
mehrere  Pulver  mit  Borax  (gr.  vjjj),  einige  Pulver  mit  kleiner  Dosis 
Ipecacuanha   (gr.  i) ,   einige  Dowcr'sche    Pulver,   Magnesiae  sulph, 
gjj  ,   einige  Pulver  aus  einem  Scrupel  fein  und  frisch  gepulverlerj^ 
Seeale  cornutum  bestehend  ;  endlich  Spec.  de  Althaea,  fior.  cbamom, : 
und  hb.  menth.  pip.  von  jedem  ^ß.  —  Diesen  Gegenständen  ')  fügt  1 
man,  als  etwas  ganz  Unerlässliches ,   eine  recht  lang  herabreichendt 
Decke  2)   von   feiner  'Wachsleinwand  hei ,   um  als  Schutz  der  Klei- 
dungsstücke des  Operateurs  zu  dienen.  —  Dass  fortwährend  daraul 
zu  sehen  ist,   die  Instrumente  im  besten  Zustande  zu  erhalten,  was 
den  Geburlshelfer  sehr  empfieblt,  und  den  Abgang  der  Arzneien  zxA 
ersetzen,  versteht  sich  von  selbst. 

V. 

Ehe  man  eine  Operation  Ii  c  g  i  n  n  t  ,  suche  man  d  e  i 
K  r  e  i  s  s  e  n  d  c  n  e  i  n  s  o  bequemes  Lager,  a  1  s  e  s  d  i  e  U  m- 
stände  nur  i  m  m  e  r  e  r  I  a  u  b  e  n  ,  e  i  n  z  u  r  i  c  h  t  c  n.  j 

Unzählige  Versuche  sind  gemacht  worden,  um  dieses  dringondslc* 
und  gerechteste  Bedürfniss  einer  Frau,  die  sich  einer  schwieriger 
geburtshüinichen  Operation  unterwerfen  muss,  zu  befriedigen;  i\vu\ 
was  kann  ihr  wohl  ersehnter  sein,  als  in  den  Augenblicken,  wo  si( 
di^  Schmerzen  des  Geburtsgeschäftes  und  der  Operation  zu  erlra- 
gen, zugleicb  aber  die  schwerslcn  Augenblicke  ihres  Daseins  zu  durch- 


1)  Für  die  Landpraxis  wird  es  sicliorlich  von  wespntliclicin  Nnlzpn  seyn 
auch  eine  gut  gcarbeileLe  MuUerspriUe  mit  nielircren  Aiifsalzröhrpii  mit  su-l 

zu  führen.  ■   i     •  i   i  :„ 

2)  Das  Manchem  anslüssig  gewordene  Wort:  „Scii.irzo"  hal)e  ich  nie 
in  „Decke"  umgewandelt.  Die  Sache  aber  bleibt  ganz  dieselUt 
Im  An-eiil.lickc,  wo  sich  der  Geburlshelfer  vor  die  Kreissende  selzt,  um  zu  ope 
riren,  wird  er  nur  vprnü^rli^  l.nndclu,  wenn  er  sieh  das  Sluck  rp.aesl.  Waciis 
leinwand  zur  Hand  niuiml  und  über  seinen  Schooss  etc.  heniberdeclil.  - 
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lL-I)eii  liiit,  ivotiigslcns  bequem  und  sicher  zu  llogon  P.cl  weilom 

die  meislcn  dieser  Versuche  sind  jcdocli  uugliickhcli  ausgcIhMen,  und 
die  shillliche  Reihe  von  Geburlsslülilen ,  Bellen,    Tischen  und  Biin- 
ken  C'»  Enghnid),  wclclie   von  den  fridislen  Zeilen  nn  his  jetzt  er- 
funden wurden,   liefern  den   unumstösslicheu  Beleg  dazu  2).  Nach 
einer  langen  Abschweifung  von  dem  Einfachsten  und  Besten,  kehrten 
endlich  unsere  Geburtshelfer  zu  ilim  wieder  zurück,  und  beliiellen  von 
all  dem  Verflossenen  nichts,  als  die  Erinnerung  an  eine  schmerzliche 
Erfaliruns  übri".     Man   lernte  einsehen,  dass  das  g  e  w  ö  Ii  n  I  i  cli  e 
Bett  einer  Kreissenden  die  beste  Gelegenheit  zu  einem  Operations- 
lager darbietet,  und  diese  Ansicht  ist  eine  so  aligemein  beliebte  ge- 
worden,   dass   Ausnahmen   von  ihr  zu  den  seltenen  Erscheinungen 
gehören.    Das  Bett  der  Kreissenden  aber  benutzt  man  zu  den  Ope- 
rationen entweder  als  gerades  Bett  oder  als  Querbett.  Das 
crstcre  dient  in  der  Regel  bei  den  leichteren,   das  lelzlerc  bei  den 
schwierigeren  Operationen.     Unter  einem   geraden   Bette  ver- 
steht man  aber  das  Delt  der  Kreissenden    in   seiner  ganz  gewöhnli- 
chen,  spater  noch  näher  zu  bezeichnenden  Form,   und  in  diesem 
lassen  sich  das  künstliche  Wassersprengen,  die  leichtere  Zangen- 
operalion,  sämmtliche  Nachgeburtsoperationen,  der  Kaiserschnilt  und 
die  Laparotomie  verrichten.   Alle  die  übrigen  Operationen  werden  am 
schicklichsten  aufdem  Querbelte^)  unternommen,  welclies  zwar  für 
die  zu  Operirende  nicht  eine  ganz  besondere  Berjuemlichkeit  darbietet, 
tlemohncrachtet  aber  gewählt  werden  muss,  und  zwar  Aveil  es  für  den 
Hülfe   leistenden   Geburtshelfer,  so    wie   auch  lür   die  assisllrenden 
Individuen  die  grösste  Zugänglichkeit  darbietet,  und  weil  es  in  viel- 
facher Hinsicht  die  Benutzung  der  Hand  und  der  Instrumente  we- 
sentlich erleichtert. 

Bevor  aber  das  Querbelt  von  der  Kreissenden  ])estle"f'n  wird, 
untersuche  der  Geburtsholfcr  selbst  dessen  Beschaffenheit  und  beson- 
ders dessen  Festigkeit  auf  das  genaueste,    und  sehe  namentlich  dar- 


1)  Siebold,  Ant.  Wilh.  G.  De  praestanlia  situs  comniodi  in  parlii  prae- 
lernatiinili.    leii    1792.  4. 

2)  Das  iNiiliore  liinriiljer  und  insbesondre  über  die  J-iLi;ral,ur  findet  sicli 
da,  wo,  bei  der  Piebaiidlting  ilos  normalen  (ielMirlsgoscIiürics,  von  dem  i.aj^er 
<l  e  r  Kreisseiiden  die  Spraclie  sein  wird.  Daselbsi,  sind  auch  die  ge- 
naueren Naciiriclilen  über  die  besten  der  liier  erwaiinten  Betten  gegeben. 

3)  Die  Bereitung  eines  vorziigliciien  Qnerliettcs  inuss  dBr  Ilcbaninie  bei 
ilirpin  Unterrii'lite  mit  grosser  Sorgfalt  eiiigonbl  werden.  F.s  ninss  ein  .solches 
dergcsl.Tit  (hirtii  in  dr>r  .Mitte  zusaniinengehallcnc  Matriilzen,  oder  kurze  Slroli- 
siicke,  ein  Gcburtski.ssen  n.  dgl.  hergerichtet  sein,  dass  die  Kreissende  wif 
anf  einem  Slidile  quer  über  das  Belt  heriiljersilzl,  und  namoutiiih,  dass  ihr 
Steiss  auf  dem  Vurderrande  des  Lagers  seine  Stelle  findet. 
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auf,  dass  es  nicM  zu  niedrig  sei,  sondern,  so,  wie  es  Levret 
will,  ')  <iqiiil  soit  e'leve  a  la  linuleiir  du  venire  de  la  persomie  qüi 
doil  faire  rjccoiichement.t)  Uebrigons  fiigcn  wir  liier  die  gescliicht- 
liclic  Bemerkung  hei,  dass  diese  bereits  von  Celsus^J  erwabnte, 
von  Ainbr.  Paraeus^)  und  seinen  Schülern  aber  wieder  in 
Aufnahme  gebrachte  Art  des  Querliegens  iliren  vorzüglichsten  Cre- 
dit und  ihre  bessere  Einrichtung  den  Empfehlungen  von  de  la 
Motte")  und  Levret  verdankt,  und  dass  die  jetzt  in  Deutsch-  i 
land  gebräuchliche  Methode  der  Bereitung  des  Querlagers  einfacherl  i 
und  weniger  kostspielig  ist,  als  die  in  Frankreich  ziemlich  allge- 
mein verbreitete  Sitte,  sich  des  sogenannten  npetit  lit»,  welches 
wir  spater  erwähnen  werden,  bei  den  leichten  wie  den  schwersten! 
Geburten  zu  bedienen.  —  Nicht  minder  wichtig,  als  für  die  beste 
Lage  der  Kreissenden  zu  sorgen,  ist  es  für  den  Operateur,  auch  an 
sich  selbst  zu  denken  und  sich  einen  festen,  besonders  in  Betrcfl 
seiner  Höhe  wohl  eingerichteten  Sitz  zu  verschaffen. 

■  i 

VI. 

Keine  Operation  darf  unternommen  werden, 
wenn  nicht  der  Geburtshelfer  durch  eine  v  o  r  a  u  s  g  e- 
g  a  n  gen  e  u  n  d  se/6s«  verrichtete,  gen  au  e  ä  us  s  er  e  u  n  d 
innere  Untersuchung  den  vorliegenden  Fall  v  o  11- 
ständig  erkannt    hat.  — 

Wie  sehr  es  auch  unnöthig  scheinen  mag,  eine  solche  Vorschrift 
mitzutheilen  ,  so  unerlässlich  ist  sie  doch  ,  da  nur  gar  zu  häufig, 
mit  gewissenloser  Hintansetzung  der  Interessen  der  Krelssendcn, 
und  mit  leichtsinniger  Geringschätzung  der  eigenen  Ehre,  das  Schwie- 
riuste  von  Operationen  unternommen  wird,  ohne  dass  die  Kindes- 
laae  oder  sonstige  Abnormitäten  erkannt  worden  sind;  p,  was  noch 
verdammlicher  ist,  es  wird  zuweilein  gewagt;  zu  einer  [Jülfeleistung  zu 
schreiten,  ohne  an  die  selbst  zu  unternehmende  Untersuchung  auch 
nur  zu  denken,  und  man  begnügt  sich  mit  den  in  dürftiger  \orslel- 
lung  mitgethellten  Resultaten  der  von  der  Hebamme  angestellten 
Exploration.  —  Solche  Vergehen  sind  aber  an  und  für  sich  schon 
zu  schreiend,  als  dass  es  erforderlich  erscheinen  könnte,  sie  in  ihre 


1)  F,j.  L'Art.  des  Accoucliemens  etc.    §.  684.  p.  t28. 

2)  Ej.  de  Medicina  Lib.  VII.  Cap.  XXIX.  p.  488.  (Edit.  Bipont.)  — 

3)  Ej.  De  iioniinis  generatione  Lib.  XXIII.  Cap.  X.WI.  p.  513  (Edit. 
Francof.  1610.  Fol)  —  Vergl.  gleichfalls  über  den  ganzen  Gegen-stand :  S  i  e- 
bold,  G.  Ch  Commentalio  de  Cnbilibus  Sedilibusque  usui  obstelricio  ni- 
aervieiitibus  etc.  Goltingae,  1790.    4.  ^ 

4)  Ej.  Traild  complet  des  Accoucbemens  etc.  L,  I.  Ch.  XXV.  p.  loJ. 
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1  einzelnen  Theile  zu  zergliedern,  und  davor  zu  warnen,  die  schwere 
:  Schuld  eines  solchen  auf  sich  zu  laden 

VIT. 

"Bei  keiner'  Operation  darf  es  der  Geburtsiielfer 
wacen,    die    einzuführende   Hand  oder  das  Inst  ru^ 
]  m  e  r\  t  ge  w  alts  a?n  v  o  r -vv  ä  r  ts  zu  s  ch  i  ehe  n. 

Eine  heilsamere  Regel  sind  wir  nicht  im  Stande  zu  gehen,  als 
!  diese,  denn  in  ihr  liegt  das  untrügliche  Mittel,  durch  welches  die 
r  meisten  Verletzungen  mütterlicher  und  kindlicher  Theile,  ganz  im 
I  Besonderen  aber  die  Ruptur  oder  die  Durchbohrung  des  Uterus, 
i  und  die  theilweise  wie  die  gänzliche  Äbreissung  der  Vagina  von 
der  Gebärmutier  vermieden  werden  können.  Daher  wir  nicht  an- 
L  gelegentlich  genug  unsere  jüngeren  Geburtshelfer  zu  bitten  vermö- 
igen,  doch  ja  niemals,  bei  der  Einführung  eines  ZangenlöPFcIs  oder 
(  einer  Hand  ,  den  sich  allenfalls  darbietenden  Widerstand  durch  eine 

V  verhältnissmässig  eben  so  grosse  entgegenwirkende  Kraft  und  gewis- 
-  sermassen  mit  einem  gewaltsamen  Rucke  besiegen  zu  wollen.    iVlan  soll 

in  einem  schweren  Gehurtsgeschäfte  nimmermehr  Gewalt  mit  Gewalt, 
\  Widerstand  mit  Widerstand  vertreiben  wollen;  denn  wenn  auch  zu- 

V  weilen  dieses,  nach  den  Zeiten  der  Embryulcie  schmeckende  Verfahren 
N  schadlos  zum  Ziele  führt,  so  bleibt  es  doch  nichts  desto  weniger  immer- 
.  dar  das  gefährlichste  Beginnen,  da  die  furchtbarsten  Verletzungen  das 
1  Ereigniss  sind,  dessen  Eintreten  im  eigentlichen  Wortsinne  provocirt 
>  worden  ist.  —  Durch  Geduld  und  durch  oft  wiedej  holte  sanfte  Versuche, 

durch  Vorsicht  und  grosse  Mässigung  der  Kraft  unseres  Armes  wird 
T  man  gewiss  Sieger  in  diesem  bedenklichen  Kampfe  bleiben  und  die 
i  unvergleichliche  Maxime  Denman's  ^)  «tlass  ein  geringer  Grad  von 
!  Kraft,  heharrlich  ausgeübt,  ganz  eben  so  viel  ausrichtet,  als  eine  be- 
.  deutende  Gewalt,  die  man  plötzlich  einwirken  lässt,  dass  aber  diese 
I  letztere  immer  ungemein  bedenklich  für  Mutter  und  für  Rind  Ist»  — 
'verdient  es,  dass  sich  jeder  Geburtshelfer,  dem  es  Ernst  um  sein 
1  Fach  ist,  lief  in  das  Gemüth  präge.  — 

VIII. 

Jede  ge  b  u  r  t  s  h  ii  l  f  1 1  c  h  e  Operation  werde,  ohne  e  r- 
'  he  b  l  IC  h  e  Unterbrechung,  bis  zur  vollkommenen  Er- 
'  reich  ung  des  bcabsichtiglen  Zweckes  fortgesetzt.  — 

Kichts  Ist   für  eine  Kreissende   niederbeugender  als  die  einmal 

1)  Einen  innrkwiirdigcn  Fall,  wo  der  Arzt,  ^:\r  nichl,,  und  nur  tlio  Hcli- 
1  amrne  untersuclieii  diirlle,  erziililL  Stein  iü  Loder  s  Journal  etc.  Bd.  I.  1797. 
;  p.  472  se.j 

~)  Kj.  lutrodiitlion  lo  lUe  Practice  of  Midwifcry  etc.  p.  330. 
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Legoiiiicnc  Opciallon  ,    ohne  dass  sie  ein  Resultat  geliefert  bat,  im. 
tcrbroclicn  zu  sehen.     Wäre  es  auch  nur  der  tiefe  psychische  Ein.; 
druck,    welcher   sieh    des  Weihes  hcinäehtigen  muss ,    wenn  sie  iii 
einem  Falle,    dessen   Complieation    ihr  schon  au    und   fiir  sich  diJJ' 
«Tösste  Unruhe  verursacht  hahen  wird,  den  schweisslriefenden  Gelmrts^'' 
lielfer  unverriehteter  Sache  von  ihrem  Bette  weggehen  und  sich  i 
der  schreckenden  Nothwcndlgkeit  erhiiekt,  halbe  oder  ganze  Slun 
den  lang  in  diesem  angst-  und  erwartungsvollen  Zustande  zu  liegei 
und  der  Rückkehr  des   Arztes  zu    harren:  so  würde  dieser  einzige 
Umstand    doch   walirlieh    A udordcrung   genug   fiir   den  Mann  vor, 
Gefühl    sein,   solche   angsterfüllte    Pausen    in  seinen  Operationer 
nicht  eintreten  zu  lassen,  denn  so  tiefe  Gemülhsbewegungen,  wie  du  i 
hier  entstehenden,    bleiben    nie  ohne   energische   Rückwirkung  au 
den  ganzen  Organismus.     Erwagt  man  aber  ferner,    dass  nun  noch 
zu  diesem  Nachtheile  ein    anderer   viel   gewichtigerer    sich  gesellt-.; 
nämlich  der,   dass  die   häufige  Unterbrechung  einer  Operation  du 
Schwierigkeiten   derselben  gewöhnlich   um  gar  vieles  steigert  ,  unc 
die  Kräfte  der  Rreissenden  mit   erstauulicher  Schnelligkeit  aufreiht  . 
so  muss  jene  Auflbrderung  uns  als  eine    noch  viel  dringendere  er.^ 
scheinen.  Ausserdem  ist  es  ein  tief  begründeter  Erfahrungssalz,  das' 
eine  noch  so  schwierige  Operation,  welche  ohne  erhebliche  Unler-I 
brechung   forlgeselzt  und  nur   mit   gänzlicher  Beendigung 
des   G  e  b  u  r  t s  g  e  s  c h  ä  f  t  e  s   beschlossen  wird  ,  verhältnissmässi! 
viel  weniger  Nachthejl  der  Mutter  bringt ,  als  eine  unbedeutendere 
aber  oft  und  auf  längere  Zeit  unterbrochene  Hülfeleistung.  ')  Auel 
machen  wir  schon   jetzt  darauf  aufmerksam ,   Avas  wir  später  nocl 
nachdrücklicher  zu  betonen  Gelegenheit  finden  werden ,  dass  selbst  bc 
solchen  Frauen,  die  durcli  vorhergegangenen  Säfteverlust,  durch  lang( 
Gehnrtsanstrengungen  u.  dgl.  an  den  Rand  des  Grabes  gebracht  wer 
den   sind,   die  unaufgehaltene   Vollendung  der  einmal  begonnene! 
und  streng  indicirlen  Operation,  das  bewährtste  Mittel  ist,  um  i\v 
verlöschenden  Kräfte  zu  erhalten  und  das  Dasein  zu  fristen.  —  Un 
abweisbare   Pflicht  wird  es   demnach   dem  Geburtshelfer  sein,  den 
nicht  hoch   genug   anzuschlagenden  Grundsatze  auf  das  Pirnkthchst- 
nachzukommen,  und  ganz  vorzüglich  dessen  Sehlussworte  zu  beher. 
zigen;   denn  in  der    That  kann   es  nichts  Woblthätigeres  für  den 
durch  einen  mächtigen  EingrilT  in  seine  Rechte,   gewaltsam  anfge. 
regten   Uterus    geben,   als  eine    vollkommene   Ruhe   nach  diese 
Anstrengung  ,  als  eine  vollständig  Entfernung   alles   dessen  aus  de 


1)  Solu  vcrdiciisUitU  ist  es,  was  Carl  Wenzel  iiber  diesen  Gcgonslan 
in  Ej   Allijemciueu  gcLurtsliülfl.  Bclrachtuuäcu  clc.  p.  68  und  69.  sitjjl.  — 
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lllolilc  tlos  GcbiirorganCÄ ,    was   diese  Rulio  stören  köimlo.    —  Wir 
.  eiiiprulilen  uljcr  ilicscii  Gruiulsatz    uin  so  aiii^clegenllicilicr ,   da  wir 
-selbst  die  Beslcii  dagegen  sundii^en ,   selbst   dicjcnigon,   wdcbc  uns 
die  dynamiscbe  Wirkung  der  Zange   so   liocb  anscblageii  ,   bei  der 
1  ErzVddung  von  Fallen  nicbt  errölben  sehen  ,    wo    sie   die  Zange  zu 
drei  und  vier  verschiedenen  malen  in  Pausen  von  zwei  Stunden  und 
.  darüber  anlegten,  halbe  Stunden  weise  daran  zogen  und  unvcrricli- 
I  Icler  Sache  wieder  fortgingen,  und  selbst  vorsichtige  Kunstgenossen 
>  schwierige  Wendungsfalle  besehreiben  hören,  wo  sie  in  Stundeidan- 
gen  Intervallen  ermattende  und  fruchtlose  Wendungsversuche  unter- 
t  nahmen.    Solch  ein  Handeln  darf  sich  aber  der   ächte  Geburtsh  e  l- 
Ifer  nie  zur  Last  kommen  lassen,  da  er  nie  eine  schwierige  Operation 
I  früher  beginnen  soll,  als  bis  er  mit  Gewissheit  annehmen  darf,  dieselbe 
.  auch  zu  Ende  führen ,  oder  unmittelbar  darauf  eine  das  Gcburtsge- 
!  schüft  beschliessende  unternehmen  zu  können.    Geschieht  es  anders, 
wird  die  Operation  unterbrochen,   oder  muss    sie  es  werden,  so 
I  kann  entweder  nur  unzeitige  Aengstlichkcit  oder,  was  Avir  besonders 
i  bezeichnen   wollen,    tadelnswert  he   Eile    oder  versäumte 
ärztliche  V  o  r  b  e  r  e  i  t  u  n  g  des  Geburtsfalles,  z.  ß.  eine  unter- 
I  lassene  Venäsection  ,    ein    nicht  gereichtes  beruhigendes  Mittel  etc. 
;  als  Veranlassung   zu   diesem   kunstwidrigen  Benehmen  angenommen 
werden.  —  Wenn  wir  aber  hier  den  Wunsch   ausgedrückt  haben, 
eine  jede  begonnene  schwierige  Operation  auch  ohne  Unterbrechung 
zu  vollenden  ,    so  verstehen  wir  hierunter  blos  die  grossen  ,  unge- 
bührlichen Unterbrechungen,    meinen   aber  keinesweges,    dass  der 
Kreissenden  nicht  kleine  Pausen  der  Ruhe   zu  gönnen   seien  ,  oder 
etwa  ,  dass  man  in  einem  nicht  endenden  Zuge   mit  der  Hand  oder 
dem  Instrumente  fortwirken  müsse:    im  Gegentlieile   betrachten  wir 
CS  vielmehr  als    unerlässlich  ,   die  Rreissende  von  Zeit   zu  Zeit  zu 
restauriren  und  auch  hier  die  Natur  nachzuahmen,  die  gleichfalls  In- 
tervallen ,   aber    nur   solche   von   kürzerer   Dauer  macht,  um  dem 
Weibe  Frist  zur  Erholung  und  zur  Sammlung  ihres  Muthes  und  ih- 
rer Kräfte  zu  geben.  — 

IX. 

Der  Geburtshelfer  darf  im  Geburtsacte  kein  Le- 
ben, zu  dessen  Erhaltung  es  irgend  Mittel  g  i  c  b  t ,  zer- 
stören, und  daher  eben  so  wenig  den  Tod  der  Mutter 
als  wie  jenen  des  Kindes  u  b  s  i  c  h  1 1  i  c  b  veranlassen. 

Wir  glauben  in  diesem  Grundsalzc  dasjenige  zu  erblicken,  was 
die  d  e  u  ts  c  b  e  Gcburtsbülfc  höchst  wesentlich  und  ehrenvoll  von  der 
englischen,  vvic  auch  zum  grossen  Tlicilc  von  der  französischen  un- 
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terscliciilel.    Ausfülirllplier  uiul   mit  literarischen  Psachweisen  verse 
lien    "«lenken  Avir  das  Ihema  bei   der  Lelire    von    der  Perl'oratioi 
7,u  beriibrcn  :  bier  genüge  es,  im  blossen  ümrisse  seinen  Inbalt  kennt 
lieb  zu  macben.    Die  Kunst  darf  keinen  Unterscbied  zwiscbeii  Leben 
nnd  Leben  kennen  :  ibr  kommt  es  nicbt  zu  ,  ein  Urlbeil  darüber  zu 
fallen,  Avelebes  von  beiden  das  WerlhvoUere  ist;  die  einzige  Aufgabe  «i" 
für  sie  besteht  in  der  Erhaltung  des  mensdiliehen  Daseins,    und  in 
dem  Falle;  wo  zwei  Leben  Objcct   ihres  Wirkungskreises  werden 
inuss  sie  bloss  beurlbeilen  ,  ob  eine  volle  Möglichkeit  vor-  A 
banden  ist,  beide  z  u  erhalle  n,  und  sobald  sie  diese  entdeckt 
niuss  sie  auch  mit  allen  ihr  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  dahin  stre- 
ben ,  diese  Möglichkeit  in  Eifüllung  gehen   zu   lassen   und    es  zwar 
als  ein  Ucbel,  aber  als  ein   unvermeidliches,  betrachten,   wenn  bei 
der  praktischen  Lösung  dieser  Aufgabe,   eines  der  Leben  au 
irgend  eine  Weise  g  ej'ü  lir  de  t   werden   sollte.   —  Wi 
lehren   es   mit  Mund  und  Schrift,   dass   eine  Mutter   zur  Errettun 
des  in  ihrem  Schosse  liegenden  Kindes  einen  g  e  fabrv  o  11  en  Schri 
zu  tbun,  den  hohen  Beruf  hat,  wohingegen  es  sich  von  selbst  versteht,! 
dass   ihr    auch  nicht  ilfe/jr  zugomuthet  werden  darf,  und  dass  zu 
einer   absolut   tödtlicben   Operation  sich    die    Hand  eines 
wahren  Kunstverständigen  weder   hier  nocb   sonst  wo  bereit  wird 
finden   lassen.   —  Diese  einfache  Lehre   ist  zwar   auch  in  unserem 
Yalerlande  neuerdings  angegriffen  worden  und  man  bat  den  schlim- 
men Yersucb  gemacht,  auslandische  Grundsätze  bei  uns  einzuschvvär- 
zen  ;    allei'n  der   doppelte  Weg,   welchen    man    hierzu  erwählt 
hat,    bringt   dem  gewünschten  Ziele  nicbt  um   einen  Schritt  näher. 
Die  Einen   nämlich  werfen  die  Frage   auf,    ob   man   wohl  einer 
Mutter  dann  ein  Opfer  ansinnen   könne,   wenn   sich    ihr  Rind 
^ew  isser  niassen  feindlicb  gegen  sie  verhalte,  und  ver- 
gessen dabei:  1)  dass  von  einem  feindlichen  Verhalten  hier  zu  sprecliem 
die  Vernunft  ohne  Weiteres  verbietet,  und  2)  dass  wenn  ja  ein  hostdes 
Auftreten  stattfindet,  dies  in  der  Regel  gerade  von  der  Mutter  ge- 
schieht, welche  durch  ihren  Beckenfebler  u,  dgh  der  Leibesfruclit 
den  Eintritt  in  die  Welt  unmöslich  macht.    Die  Anderen  dahinge- 
gen  nehmen  sich  heraus,  den  Werth  des  mütterlichen  und  des  kiml- 
lichen  Lebens  förmlich  zu  taxiren,  kommen  dabei  jedoch  zu  dem  last 
liicberlicben  Resultate  ,    dass   das   letztere  dem  ersteren  vollkommen 
unterzuordnen  sei  und  empfehlen  daher,  unbedingt,  statt  des  Kaiser- 
schnittes, die  Perforation  oder  die  Embrjolomie  5  allein  es  Avird  dinen 
nicbt  klar,  dass  wenn  man  ihnen  auch  das  Facil  ihrer  wahrhaft  uier- 
canlilischen  Taxation  zugeben  wollte,  sie  mit  ihren  Operativ-Yorscblä- 
cen  nur  auf  halbem  >Vrgc  stehen  geblieben  sind  ;  denn,  angenommen, 
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Jilas  Kind  wäre,  unter  allen  Verliältnisscn,  der  Muüer  vollsländii- nach- 
tellen,  so  miissten  jene  Autoren,  bei  erkannter   höchster  Becken- 
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.t.n^e,  nicht  den  Augenblick  der  reifen  Geburt  für  ihr  Handeln  ab- 
Mvalten,  vielmehr  würde  es  dann  ihre  Pflicht  sein,  wie  es  auch  m 
,viel  consequenlcrer  Weise  die  Engländer  wollen  ,  gleich  im  Anfange 
cder  Schwangerschaft  den  künsllichen  Abortus  zu  veranlassen,  und 
.dieses  Mittels  sich  überhaupt  ohne  alle  Scheu  in  einem  jeden  Falle 
zzu  bedienen,  wo  man  vermutben  könnte,  das  Geburtsgeschäft  werde 
i  der  jMutter  irgend  reelle  Gefabren  bringen.  — 

X. 

Klebt  im  schnellen,  aber  im  sicheren  Oper  Iren 
ssuche  der  Geburtshelfer  seine  Ehre. 

Die  Operationen  sollen  /.war  nicht  mit  tadelnswerlher  Trägheit 
vvoUendet  werden ,  allein  dieser  Fehler  würde  ein  ohne  jeden  Ver- 
. gleich  geringerer  sein,  als  der,  wollte  man  das  Celsiscbe  »Cz7o« 

•  der  Wundärzte  auf  die  geburtsbülfllcben  Operationen  in  allgemeine 
1  und  unbeschränkte  AnAvendung  bringen.  Wenn  in  der  chirurgischen 
'  Aklurgie  schnelles  Vollenden  des  Angefangenen  zur  Regel,  und  lang- 
.  sameres  Vollenden  (z.  B.  bei  der  Operation    der  Paractntesis  abdo- 

minis)  zu  den  Ausnahmen  gehört,  so  verhält  es  sich  in  der  Geburts,- 
Jmlfe  genau   umgekekrt.    Gewöhnlich    sollen    die  Operationen 
t  mit  Weile  gemacht  werden  ,  damit  das  Gebärorgan  nicht  zu  schnell 
entleert  und  all  das  Unangenehme,  was  daraus  leicht  entstehen  kann, 
vermieden  werden  möge,  ausnahmsweise  aber  und  nur  da,  wo 
nicht  zu  verkennende  Gefahr  entweder  der  Mutter,  oder  dem  Kinde, 
oder  beiden  droht,   wird  es   gefordert,    die   Entbindung  schleunig 
1  zu  vollziehen  ,   und  nur  sehr  selten  kann  dem  Operateur  diese  Be- 
:  dingung  gestellt  werden.    Der  angehende  Geburtshelfer   wolle  diese 
1  Regel  wohl  beherzigen,  denn  vieles  Unheil  wird  angerichtet,  wenn 
I  man  hier  das  gerade   für  Recht  hält,   was   das  erwelsbarsle  Un- 
I  recht  ist. 

xr. 

^  Eine  Sterbende  entbinde  man  nur  dann,  wenn  ge- 
!  gründete  Hoffnung  vorhanden  i  s  t,  da  d  u  r  ch  irgend  e  i- 
I  n  e  n  w  a  h  r  e  n  V  o  r  t  h  e  i  l  schaffen  zu  können. 

Eine  Sterbende  blos  deshalb  zu  entbinden  und  selbst  die  grau- 

•  satnslen  Mittel  hierfür  gut  zu  heisscn  ,  um  nur  nicht  den  immer 
:  grosses  Aulselien  erregenden  Fall  des  Todes  einer  Unentbundenen 
'  unter  den  Erlebnissen  der  Praxis  gehabt  zu  haben,  halten  wir  für 
'  ein  eben  so  eigensüchtiges  als  herz-  und  zweckloses  Verfahien.  Da- 
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liiimeccn  aber  darf  der  Gcbiirtsbclft'r   nicht    einen  Aiuienblick  Au 
stand  nehmen,  selbst  im    vollsten  Todeskampfe  der  Kreissenden  eiiu. 
Operalion    zu   wagen  ,    wenn    der    Tod    des    Kindes    n  i  c  Ii  1 
un  bezweifelt  ist,   oder  wenn   der  sterbenden  Mutler  dadnicL 
eine  wesenUiche  Erleichterung  gebracht ,    oder   die  Erfüllung  einel 
letzten  Wunsches  gewährt  werden  kann:  denn  was  ist  wohl  natiii- 
licliei",  als  dass  eine  edle  Frau,   sollte  der  Tod  ihr   im  Geburtsgci 
schälte  unvermulhet  nahen,  und  die  Möglichkeit  fehlen,  ihr  über  den 
Tod  ilner  Leilicsfrucht  Gewissheit  zu  geben,  des  Kindes  Befördcruna 
zur  Welt  j    und  sei  sie  auch  noch  so  schmerzhaft,  gebieterisch  for-| 
dcrt?  —  und  wer  möchte  solch  ein  Begehren  abschlagen?  —  Ueliril 
gens  bemerken  wir  noch  zum  Schluss,  dass  wenn  der  GeburlsheKci  | 
den  unglücklichen   Fall  erleben   sollte,    eine  Kreissende  wahre  nc 
der  Operation  sterben  zu  sehen,  dieser  Todesfall  keine  Veran. 
lassung  für  ihn  werden  darf,  solch  eine  Operation  zu  unterbrechen.  — 

XH.  f 

Eine  hochschwanger  oder  im  Krcissen  bei  lebens- 
fäliigcm  Rinde  Verstorbene  muss  unter  allen  Um- 
ständen von  ihrer  Leibesfrucht  »so  schnell  als  mÖ  g- 
Hehn  entbun.den  werden.  — 

Wenn  etwas  die  Hofl'nung  auf  Erhaltung  des  im  Sclioosse  dei 
todten  Mutter  noch  lebenden  Kindes  zu  begründen  vermag,  so  isl 
es  die  schnelle,  zugleich  aber  auch  die  ngewaltlos  ev.  Extra- 
ction  des  Fötuskörpers.  Zwar  haben  uns  die  Erfahrungen  der  neuer 
Zeit  durchweg  nur  die  ungünstigsten  Resultate  in  Bezug  aufLcbcns- 
rettung  der  Kinder  ')  geliefert  :  doch  lässt  es  sich  auf  der  anderen 
Seile  nicht  in  Abrede  stellen  ,  dass  dieselben  kelnesweges  alle  vor 
der  Art  sind,  um  uns  gänzlich  zu  entmuthigen  und  nicht  wenigsten; 
die  Mög  lieh  keit  eines  Glückens  unserer  Bestrebungen  durch- 
blicken zu  lassen.  Aber  es  gehören  ,  wie  wir  es  bereits  oben  ange- 
deutet haben,  rascher  Entschluss  und  richtige  Wah 
der  Mittel  als  Haupterfordernisse  zum  Gelingen.  In  Betreff  dei 
letzteren  gilt  als  Richtschnur  eine  sehr  einfache  Regel.  Diese  gebietet 
nämlich:  1)  überall  da,  wo  die  Genitalien  der  Verstorbenen  so  gün 
stig  vorbereitet  sind,  um  schleunig  durch  sie  hindurch  das  Kind  zi 


1)  Günstige  Resultate  erziihleii  ganz  besonders  Iii  ecke  in  Ilj.  Heilrä 
gen  zur  gelmrlsh.  Topogr.  v.  Wiirleiiiberg  etc.  p.  41.  42.  ii.  R  ö  in  Ii  i  1  il  jiin 
in  d.  Med.  Zeilg.  v.  Ver.  f.  Ileilk.  in  Picusseu  ö.  Juli  l^*3t).  Zti  vergleiilici 
ist  aucli  über  das  Iclirrciclie  'l'hema;  Ilcyinanu  die  Entbindung  kbloser 
Schwangeren  mit  üeziehuiig  auf  die  Lex  regia.  Gobi.  1832.  8.  —  UuJ  Ki 
Han  s  Gcburtslchro  Tli.  iL  llalfLc  2.  p.  5DJ.  seq. 
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iTagc  fördern  zu  können,  unbedenklich  diesen  glücklich,  -d.oloncn 
\Wei;zu  honulzen,  und  wenn  der  Mutlermund  nicht  weit  genug  crÖÜ- 
„netrein  sollte,  dessen  blutige  Erweiterung  ungesäumt  zu  bewerkstelli- 
gen ;  2)  aber,  wenn  durch  die  Geburt  die  Geschlechtstheilc  noch 
niiich't  hinreichend  wegsam  gemacht  worden  wären  ,  oder  sonstige 
iHindcrnisse,  als  z.  B.^ Beckenenge ,  einer  raschen  Eulhindung  der 
\Mutler  erliebliche  Schwierigkeiten  bereiten  sollten,  ohne  Zagen  den 
HK  aiser  schnitt  zu  machen,  vorausgesetzt,  dass  auch  wirklich  der 
ITod  der  Kreissenden  als  unhezweifelt  angenommen  werden  darf.  — 
\A\ir  verweisen  übrigens  wegen  ausführlicherer  Belehrung  über  diese 
vwichligen  Verhältnisse  auf  die  Kapitel  von  der  blutigen  Eröffnung 
ddcs  Muttermundes  und  von  dem  Kaiserschnitte.  — 

Diesen  zwo  1  f  allgemeinen  Regeln,  deren  Wahl  wir  mit  Vor- 
5  sieht  getroffen  haben  ,  reihen  sich  noch  andere ,  zwar  nicht  minder 
V wichtige,  aber  so  sehr  für  sich  selbst  sprechende  an,  dass  sie  ohne 
V  weitere  Empfehlung  in  die  Welt  gehen  können,  und  daher  hier  nur 
in  aller  Kürze  verzeichnet  zu  werden  brauchen  :  1)  Werde  die  Pro- 
gnose nie  anders,  als  bedingungsweise  gestellt,  seien  auch  die 
l  Umstände  noch  so  glänzende;  denn  bei  einer  gebui  tsliülflichen  Ope- 
ration lässt  sich  mit  Gevvissheit  nichts  voraussagen.   —    2)  Vertraue 
k  keiner  blindlings  seinem  Glücke:  hat  es  sich   auch   in    einer  Reihe 
\  von  Jahren  bewährt,   kann   es  plötzlich   weichen    und   Platz  dem 
:  grössten  Missgeschicke  machen.  —  3)  So  oft  es  sich  thun  lässt,  for- 
I  dere  der  Geburtshelfer,  und  besonders  der  jüngere,  im  bedenklichen 
I  Falle  eine  Consultation  mit  dem  Arzte  des  Hauses  oder  sonst  einem 
1  bewährten  CoUegen.    —  4)  In  schweren  Operationsfällen  versäume 
1  man  nicht,  auf  das  Gewissenhafteste  den  Anforderungen  der  Kirche 
I  nachzukommen,  und  namentlich   nicht  bei  Katholiken,   die  Noth- 
t  taufe  zu  verrichten.  —  5)  Nie  werden  die  Hände  oder  Instrumente 
:  gebraucht,   wenn  sie  nicht  vorher  gehörig   erwärmt   und   mit  Oel, 
i  Schmalz  u.  dgl.  überzogen  worden  sind,  und  nie  werde   ein  lustru- 
'  ment  in  die  Vagina  eingeführt,    ohne   dass   es  von   einigen  Fingein 
oder  der  Hand  geleitet  werde.   —  6)  Sind   wirkliche  Gefahren  für 
Mutler  und  Kind,    oder   für  das   eine  von  beiden,   vorhanden,  so 
spreche  man  von  ihnen,  ehe  man  die  Operation  Ijcginnt,   mit  dem 
Gallen,  einem  Anverwandten,  dem  Geistlichen  etc.,  verschweige  sie 
aber  sorgfälligst   der  Mutler.  —  7)  Unter  keiner  Bedingung  operire 
man  einem  früher   schon   da   gewesenen  Geburtshelfer  nach ,  ohne 
sich  erst  durch  das  allcrgenauste Examen  davon  überzeugt  zu  haben, 
ob  dieser  nicht   einen  Schaden    angcsliflct  hat,   der  verschwiegen 
■worden  \A ,  und  der,   würde  er  nicht  vorher   entdeckt,  unfehlbar 
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auf  Rechnung  des  zweiten  Geburtshelfers  koniincn  niüsste.  —  8)  Be 
Instrumentaloperallonen  hüte  man  sich,  die  Instrumente  der  Kreis- 
senden  sehen  zu  hissen  ,  es  sei  denn  ,  dass  sie  es  ausdrückUch  for 
dert.  —  9)  Bei  der  Operation  sei  man  muthig,  kaltblütig,  vorsieh 
tig,  voll  Theilnahme  und  Mitgefühl  für  die  zu  Entbindende,  unc 
Leachte  möglichst  eine  jede  Regel  des  Anstaildes,  V7as  sehr  wo 
ausführbar  ist,  da,  mit  Ausnalime  des  Raiserschnittes,  der  Laparo 
tomie  und  Symphysiotomle,  alle  übrigen  Operationen  bei  bedeckte 
Genitalien  vorgenommen  werden  können  und  müssen,  —  Und  10' 
darf  keine  Operation  oline  Zustimmung  der  Mutler,  vorausgesetzt 
dass  sie  vollkommen  ihres  Verstandes  mächtig  ist ,  unternommei 
werden. 


Die  eigentlichen  geburtshülflichen  Operationen  sind  einer  syste- i 
malischen  Zusammenstellung  gar  Avohl    fähig  ,    und    es  ist  dieselbe 
auch  mannigfach  versucht   worden,    "wie  solches  unsere  Lehr-  unc  1 
Handbücher    zur  Genüge   darthun.    Eine  bekannte  Eintheilung  isl 
die  nach  den  Mitteln,  welcher  zufolge  die  Operationen  in  zwe 
grössere  Klassen,  nämlich  1)  in  Manual-  und  2)  in  Instrumen. 
t  a  1- Operationen  zerfallen  (Stein  d.  J.  etc.)    "Wir  können  aber  dieser, 
als   einer  sehr   unvollkommenen  und  schlechten  Eintheilungsweise. 
durchaus  nicht  Beifall  schenken.    Die  grössten  Incousequenzen  lasser 
sich  nicht  vermeiden  ,  und  namentlich  nicht  bei  der  Zusammenstel- 
lung der  sogenannten  Manual  -  Operationen  ,  deren  einige  gar  häufic 
Instrumental -Operationen  sind    und  r  e  c h  t  m  ä  s s  i g    sein  können, 
Beispiele  hierfür  giebt  es  in  Masse.    "Wir  gedenken  nur  des  künstli- 
chen Wassersprengens,  wo  sehr  oft  Instrumente  in  Anwendung  ge- 
bracht werden,  der  künstlichen  Frühgeburt,  bei  welcher  sie  in  dei 
Regel  gebraucht  werden,  der  künstlichen  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes mit  dem  Dllatatorlo,   der  sogenannten  künstlichen  Stelssge- 
burt,   wo    die   Anwendung    des   stumpfen  Hakens    nicht  unzulässli; 
ist  u.  s.  w. ,  und  glauben,  dass  man  diese  Operationen  beinahe  eher 
so  gut  unter  den  instrumentalen,   wie  unter  den   manualen  unter- 
brinsen  kann.   —  Bei  weitem  vorzü<;licher  aber  sind    die  Einthel- 
lungswelsen  1)  nach  der  Geburtszeit  und  dem  beabsichtigten  Zwecke 
(Jörg  etc.)  oder  2)  nach  dem  Objecte,   welchem  die  Hauplactt 
der  einzelnen  Operationen  zugewendet  sind,  so  zwar  dass  die  Hülle- 
leistungen je  nachdem  sie  sich  vorzugsweise  auf  Theile   der  Mut- 
ter,   oder   auf  das  Kind    oder  die   Nachgeburt  beziehen, 
zu  eben  so  vielen  Klassen  in  dem  Schema  den  Grund  legen  werden. 
In  unserem  Ilandbuche  der  Geburtslebre  haben  wir    diese  Icl/.lere 
Zusammenstellung  gewählt:  für  gegenwärtige  monographische  Bear- 
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ibeitun^  der  obstetrisclicn  Operationen  jedoch  behalten  wir  die  er- 
[slere  Ijei,  iheils  wcildie  Uebersiclillichkeil  des  Mnteriales  durch  ke  i  n  e 
der  Eintheihingsweisen  gefährdet  ist,  theils  auch  weil  wir  diejenige 
AAnordnung  des  Stoffes,  wie  sie  in  der  ersten  Ausgabe  dieses  Wer- 
.kes  gewählt  worden  war,  für  die  gegenwärtige  Bearbeitung  auf- 
recht zu  hallen  den  Wunsch  und  die  Veranlassung  haben.  Denanach 
twird  Folgendes  die  Reihenfolge  der  einzelnen  Operationen  sein: 

I.  Klasse. 

Vorbereitende  Operationen,    d.  h.  solche,  durch 
welche  allein  das  Geburtsgeschäft   niemals   zu  Ende 
.geführt,  sondern   blos    zu  dessen   glücklichem  Fort- 
schreiten die  volle  Möglichkeit  begründet  wird. 
I.  Die  künstliche  Eröffnung  des  Mutermundes. 

1.  Die  unblutige    )    ^  .  „.  ,  „ 

,  ,    .    ^      >    Eröffnung  desselben. 

2.  Die  blutige       S  ^ 

.11.  Das  Wassersprengen. 

III.  Die  künstliche  Frühgeburt. 

IV.  D  I  e  g  e  b  u  r  t  s  b  ü  l  f  1  i  c  h  e  Wendung. 

1.  Die  Wendung  auf  die  Füsse. 

2.  Die  Wendung  auf  den  Kopf. 

3.  Die  Wendung  auf  den  Steiss. 

II.  Klasse. 

Die  Gehurt  theilwei  se  oder  gan  z  vo  1 1  endende  Ope- 
rationen d.  h.  Operationen,   durch  welche  die  sofor- 
tige  Ausschliessung    entweder   des  Kindes  allein, 
■  oder  der  iN^achgeburt  oder  beider  zugleich  beabsich- 
tiget wird. 

.,  A.  Operationen,  welche  lediglich  die  Ausschliessung  des  Kindes 
,  .  bezwecken. 

,      I.     Operationen,  wobei,   in  der  Begel ,  die   Hand  allein 
ausreicht. 

Die  vorzugsweise   sogenannte  Extra  ction  des 
.Kindes. 

I  a.  Die  Extraction  bei  vorausliegenden  Füssen  oder  Knieen. 

Anhang.    Von    der  Behandlung  dos   vom  Rumpfe  ge- 
trennten und  zurückgehaltenen  Kopfes, 
b.  Die  Extraction  bei  vorausliegendcm  Steisse. 
II.    Operationen,   wobei  Instrumente   gebraucht  werden, 
die  weder  Mutter  noch  Kind  verletzen  sollen. 
DieZangenope  ratio  n- 
A  n  h  a  n  g.  V  o  n  d  e  m   g  e  b  u  r  t  s  h  ü  1  f  1  i  c  h  e  n  Hebel. 
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III.  Opnrnllonrn  ,  wobei  InslnimRiite  gehviuicht  werclcn,  ilurc 
wciclie  Theilc  des  Kindes  verletzt  und  verkleinert  wci 
den  sollen. 

1 .  Die  Perforation  und  C  ep  Ii  a  I  o  t  r  i  p  s  i  s. 

2.  Die  Zerstückelung  des  Kindes. 

IV.  Operationen,  wobei  Instrumente  gebraucht  werden,  durc 
welche  gewisse  T  b  e  i  1  e  der  Mutter  verletzt  Averde 
sollen,  um  durch  sie  hindurch  dem  Kinde  einen  kinistl 
eben  und  ungowöbniicben  Ausweg  zu  verschaffen. 

1 .  Der  Kaiserschnitt. 

2.  Der  B  a  u  c  h  s  c  h  n  i  1 1. 

3.  Der  S  c  h  a  m  f  u  g  e  n  s  c  h  n  i  1 1. 

B.  Operationen,  durch  welche  lediglich  die  Lösung  und  Eni 

lernung  der  Nachgeburt  beabsicbliget  wird. 

I.  Die  künstliche  Lösung  der  Nachgeburt.  I 

II.  Die  künstliche  II  in  weg  nähme  der  Nachgeburt. 

C.  Operationen,  durch  welche,   aus   dem  unverletzten  mütterlii 
eben  Körper,   das  Kind  und    die    Nachgeburt  un 
mittelbar  auf  einander  entfernt  werden  s  o  1 1  e  i 

Das  Accouchement  force. 


Indem  wir  nun  in  dieser  Reihenfolge  die  eigentlichen  geburls: 
bülflicben  Operationen  abzuhandeln  gedenken,  erachten  wir  es  jedoc- 
für  erspricsslich,  als  uncriässliche  V  o  rb  er  e  i  t  u  n  g  für  den  ansfühi 
liehen  Vortrag  der  reichen  Thatsachcn,  die  Lehre  von  der  g  e  b  u  r  ts 
bülflicben  Untersuchung,  der  B  e  c  k  e  n  m  e  ss  n  n  g  ,  um 
der  t  e  c  b  n  isc  h  e  n  Beb  a  n  diu  ng  d  e  r  vierten  und  fünf 
ten  Geburtsperiode  in  den  verschiedenen  Arten  gesundheitg« 
miisser  Geburten  vorauszuschicken  ,  indem  .  die  genaueste  Renntm; 
der  eben  hier  vorkommenden  Encheiresen  und  Uülfeleislungen  der 
Geburtshelfer  ein  wahrhaft  unerlusslichcs  Bedürfniss  ist,  und  din 
bei  der  Verrichtung  einer  jeden  der  bedeutenderen  Operalione 
seines  Faches,  auf  das  Trefflichste  zu  stallen  kommt. 

Unter  den  Fachgenossen  ,  welche  sich  um  die  Erweiterung  un 
Vervollkommnung  der  geburtshöinichcn  Operationen  im  Ganzen  ei 
bleibendes  Verdienst  erworben  haben,  nennen  wir :  A  m  b  r.  P  a  r  a  e  u ; 
GuiUemeau,  M  a  u  r  ic  c  a  u  ,  V  i  a  r  d  e  I ,  van  Solingen,  Dio 
n  i  s,  P  o  rta  1,  Pen  ,  V  o  n  Ho  o  r  n  ,  D  ev  en  ter,  de  la  Motte 
Amand,  Palfyn,  Heister,  Chapman,  Manningham 
B  ö  hme  r,  Mcsnard,  Levret,  Smellie,  Fried  Vater  un 
Sohn ,  P  u  g  h,  P  u  z  o  s,  Petit,  Rod  e  r  er,  S  t  e  i  n  d.  Aell.  u.  Jüng. 
Camper,  Crantz,,   Lcukc,   A.   Hamilton,   Solayrcs  d 
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iRenl.nc,   PIcnk,   M.  S  n  x  t  o  r  p  Ii  ,   Johnson,   W.  II  u  n  t  e  r, 
iDelouryp,  B  e  r  l  ra  n  cl  i,  B  u  u  cl  c  1  o  c  cj  ii  c,  S  te  i  d  e  l  c ,  Osborn, 
i  s  i>  II  1 1 ,  Fester,  Dense,  A  i  t  k  c  ii ,  D  c  n  in  a  n  ,  Bland,   S  a- 
ccombe,  Starke,   Zellcr,   Boer,  Oslander  Vat.  u.  Sol.n, 
\Asdrubali,    Wigand,   J.    Bums,    S  c  Ii  w  e  i  g  b  ä  u  s  e  r  ,  \V. 
SScbmitl,  May,  Naegele,  Gardien,  C  a  p  u  r  o  n,  We  i  d  m  a  n  n, 
.\M  m  c.  Bo  iv  i  n,   Maygrier,    P  o  w  e  r  ,  M  e  r  r  I  m  a  n,  G.  S  al  o- 
im  o  n  ,  F  r  o  r  i  e  p,  El.  v.  S  i  e  b  o  I  d,  v.  II  i  t  g  e  n  ,  von  d'O  u  t  r  e- 
.1  p  o  n  t ,  M  e  n  a  e  ,  L  o  b  s  l  e  i  n  ,  G  o  o  c  b  ,  C  on  q  n e  s  t ,  B  a  m  s  Ii  o- 
tbam,  Dcwees,  D  a  v  i  s  ,  G  r  a  n  v  i  Ii  e  ,  Mine.  Lacliapelle, 
1  Du  g  es,  P.  D  u  boi  s,  V  el  pea  n  ,  Blunde  II,  C  a  rus  ,  B  us  c  b, 
Lßaart  de  la  Faille,  Ulsamer,   Hüter,   Ed.   v.  Siebold, 
;Baudclocque,d.  Wefle ,  Oebler,   G.  A.  Micbaelis,  Tre- 
furt,  Wilde,  Cburcbill  ')  E  u  g.  Bossb  i  r  l -)  etc.;  und  -wir 
empfebleii  das  flcissige  Studium  iliror  Werke  um  so  angelegentlicher, 
Jda  es  Thatsacbe  ist,   dass  die  genaue  Kenntniss   der  gcscliiclillichen 
l  Entwickelung  eines  Gegenstandes  auf  dessen  weitere  Aushüdung  ei- 
nen nicht  zu  verkennenden  Einfluss  hat.  — 


1)  Churchill,   Fleetwood  M.  t).  Researches  on  Operative  Midwifery. 
r  Dublin.  1842.  8.  w.  pl. 

2)  Siehe  die  Vorrede. 


I. 

I>ie  ^eburtsliüllliclie  Untersuchung^. 

(Exploratio  ohstetricia.) 


Die  g  e  b  II  r  ts  Ii  ü  l  f  I  i  c  b  e  Untersuchung  (das  ZufiililenPj 
tlas  Zuwarten  —  tactus  s.  aitaclus  ohstetriciiis  $.  earpioratio  ohsletricim 
—  le  toucher  —  the  exploratioii ,  the  examinalion ,  tJie  takitig  a  pairm 
ist  (be  Kunst,  in  geregelter  AVeise  und  mit  mögbchster  A'^ollkommenl 
heit  die  Laae  und  Bescbafl'enljeit  der  weiblichen  Gescblecbfsor^am 
und  der  in  ibnen  durcli  Schwangerschaft,  Rrankbeitsproeess  ode 
Biklungsabwelcbung  erzeugten  Veränderungen  zu  erforschen.  — 

Da  nun  aher  das  Becken  eben  so  wenig  ein  Geschleclitsorgan 
als  der  Brustkorb  ein  Respirationsorgan,  oder  die  Orbita  ein  Seh- 
organ Ist  ^)  ,  so  folgt  daraus,  wenn  man  anders  die  el)en  gegebeni 
Definition  von  der  geburtshülflicben  Untersuchung  gutheissen  will 
dass  man  hier  niclit  die  Darstellung  derjenigen  Methoden  suchei 
müsse,  durch  welche  man  die  G  r  ö  s  s  e  n  v  e  r  b  ü  1 1  n  i  s  s  e  und  d  i  ( 
Form  des  Beckens  zu  erforschen  beabsichtiget;  es  folgt  dar;iiis 
dass  die  Lehre  von  der  Beckenmessung  gesondert  abzubandeh 
sei  ,  und  dies  zwar  um  so  mehr,  da  das  Verfahren,  durch  welche: 
in  dieser  die  Resultate  gewonnen  werden  ,  in  allem  W  e  s  e  n  1 1  i- 
eben  von  dem  hei  der  geburtsbülflichen  Untersuchung  zu  heoh- 
achtenden  abweicht  ,  und  mit  ihm  nur  in  dem  Ausserwesenllichei. 
ühereinstimmt. 


1)  Ganz  neuerlich  ist  uns  von  aclilbar.ster  Seile  her  entgegnet  worden] 
es  sei  von  uns  eben  so  wolil  an  dieser  Stelle,  wie  in  unserer  Geburlslelire 
Unrecht,  dem  Recken  des  Weibes  seine  lan-zeitige  Stellung  unter  den  «weib- 
lichen Geschleclitslheilen«  nicht  gönnen  zu  wollen,  und  man  halt  uns  vor 
)<d  a  s  s  a  1 1  e  s,  w  a  s  e  i  u  e  u  g  e  s  c  h  l  e  0  h  1 1  i  c  h  e  n  C  h  a  r  a  c  t  e  r  an  sich 
t  r  a  g  e  ,  e  i  n  (i  e  s  c  h  1  e  c  Ji  t  s  t  h  e  i  1  g  e  n  a  n  n  t  w  e  r  d  e  n  könne«.  —  \\'it 
sind  aber  ausser  Stand,  diesen  Einwurf  als  einen  entscheidemleii  anzusehen, 
da  ja,  um  nur  Eines  unter  Mehrereni  zu  nennen,  auch  der  Schädel  des 
Weibes  sich  gar  bäulig  (eben  so  wie  das  Becken)  durch  auirallende.  und  sehr 
bestandige  Eigeuthümlichkeiten  von  jenem  des  Mannes  unterscheidet,  es  aber 
doch  bis  jetzt  noch  nicht  vorgekommen  ist,  auch  diesen  zu  den  weibliclien 
Genitalien  zu  zählen.  ' 
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Abtlieiliiug  I. 

Ii]  i  II  I  e  i  t  11   II  g". 

1.  Geschichte. 

Sclion  in  tlcii  iillcstcn  Zeilen  bediente  man  sich  der  c;i!hurlshülf- 
lichen   Untersnclmng,  II  n  d    namentlicli    der  Exploraliot 
mittelst  des  Gel'iihles  (welche  daher   auch    last  aiisscliliesslicll 
schlechtweg  unter  dem  Namen  der  Untersuchunii;  hc/.eichnet  wird),  ai; 
eines  nicht  unAvichligen  diagnostischen  HiUt'sniiUels  hei  Scli vvangerschaft 
Gehurt  und  Wochenbett,  besonders  aber  l)ei  Utei  inkrankheiten,  wie  die  : 
klassisclien   Scliriflen    der   Acrzte    früher  Jahrhunderte   von  diesen 
Thatsaclie  untrügliches  Zeugniss  liefern.     So  lind(!n  wir  in  den  llip-| 
pocra  tischen    ')  Schriften  in    dem  Buche:    de  natura  nmliebrm 
die  Untersuchung  mehrfach  anemplohlen.    Si  vero  os  uterorum  du-^ 
tum  fat,  heisst  et  daselbst  ^j,  aiU  cen'ijr,  digilo  iidrotnhso  id  cogno- 
.sces.   Itemrfiie  sind  coxam  fiieriiit  aversi .    An  einer  anderen  Stelle '•) 
Hoc  auteni  cognoscere  poleris  r/uod  hydiops  iiiest^  ex  digili  roiitaclu 
Ferner  ") :  Si  indurati  fuerinl  uteri  et  nienses  occullaiitiir  et  os  ipso- 
rurn  connivet ,  et  Jioii  concipit.     Quuin  sie  liabuerit ,  si  digito  comige- 
ris ,  comperies  os  asperuin  et  digitum  non   introtniltit.    —  Aehnliclic 
Annähen  finden  sich  noch  an  mehreren  Stellen,  die  Avir  aber  übei- 
gehen,  ein  wie  erfreuliches  Zeugniss  sie  auch  von  dem  entschiedeiiei 
Werihe  geben  mögen,  den  Ilippocrates    auf  die  Untersuchung 
in  schwierigen  Fallcir  legte ,   denn  es  ist  dabei  doch  nicht  zu  laug- 
nen  ,  dass  die  ganze  Lehre  noch   sehr   unvollendet   Avar,    und  enu 
geburtshülfliche  Bedeutung  durchaus  nicht  bcsass.  —  Die  iVachfolgei 
des  Uippocrates   leisteten   hier   keinesAveges  Besseres,    und  mit 
allem  Unrecht  wird  dem  Cclsus   eine  vollkomnmere  Kennlniss  des 
Gegenstandes  von  mehreren  neueren   Schriftstellern   zugetraut,  denn 
an  der  angeführten  Stelle     ,    Avelche  vorgeblich    eine   genaue  Aii- 
Avelsung  zur  Untersuchung  liefern  soll,  ist  von  nichts   Aveniger  die 


1)  llippocrittia  Coi  sive  Magni  Opera  oninia.  Ed.  Jo.  Ant.  van  tier  Liiulea. 
Lugd.  Bat.  1065.  8. 

2)  Tom.  secuiulus.    De  natura  iniillebri  XIX.  9.  10.  p.  372.    (Ed.  Kühn 

T.  II.  p.  548). 

3)  Ibid.  XXX.  10.  p.  390.    (Kd.  Kühn  p.  573). 

4)  Ibid.  XXXr.  10—14.  p.  391.    (Ed.  Kühn  p.  573.) 

5)  Aar.  Cum.  Celsi  de  Medicina  Libri  otto  Edit.  Cipont.  1786.  S. 
\j\h.  Vil.  Cap.  XXIX.  p.  488.  Hac  occasione  usus  niedicus,  unctae  nianiis  iu- 
dicem  etc. 
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S[)i;ulip  ,    itls  vom  Utifersuclicn :    der    yaiize  Passus   ist  vollkominrii 
missverstamlen  -worilen.     C  c  I  s  ii  s  lehrt  nänilicli  Iiier    nichts  weiter, 
als  tlie  Art  uiul  Weise,   wie,   zur  Extraclion    eines  todten  Kindes, 
I  die  Hand  kunst"emäss  einzulühren  sei.  - —  Eben  so  wenia;  thiit  die- 
ses  Ambrosius   P  a  r  a  e  u  s  an  derjenigen  Stelle  ')  seines  Werkes, 
die  man   gewöhnlich    als  beweisend   anlührt  :    auch  hier   wird  von 
nichts  weiter,   als   von    der   kunstgerechten  Einführung  der  Haiid, 
I  Behufs  der  Wendung,  gesprochen.   Wir  wissen  aber  aus  anderer  Quelle, 
i  dass  Paraeus  thatsachlich  bei  Geburlen  luitersuchte,  und  ersehen 
.  «lies  namentlich  deutlich  aus  einer  Stelle'),  wo  er  sagt:  imniissa 
fcnim  in  uterurn  manu  Joeliim  alias  in  Caput,  alias  in  pedes^  ali- 
c/uando  in  manus ,  nonnunquam  in  pedts  manusque    simul  obversüin 
observavi.    Dass  jedoch  seine  Untersuchungsweise  eine  sehr  unvoU- 
I  kommene  war,   können  wir,   wenn  wir  die  angeführte  Stelle  zum 
i  Beweise  nehmen  wollen,  nicht  bezweifeln,  und  geben  dies  eben  so  gerne 
zu,  als  wir  bekennen,  dass  überhaupt  noch  Niemand  bisheran  in  seinen 
Schriften  den  entscheidenden  Nutzen  einer  vollstandiijen,  sorufalticen 
und  nirgends  zu  versäumenden  Exploration  geschildert  hatte.  — 

Erst  mit  II.  van  D  eventer  und  de   I  a  M  o  1 1  e    wurde  die 
L  Untersuchung  in  der  geburtsliülflichen  Praxis  allseitig  ins  Leben  ge- 
;  rufen  und  ihre  ganze  Würde    ins    rechte  Licht  gestellt.    Kein  Ge- 
.  burtsbelfer  u  o  r.  D  e  v  e  n  t  e  r  bat  mit  so  sediecener  Erfahrun"  und 
>so  uberzeugender  Klarheit  den  Gegenstand   behandelt   und    ihn  so 
r  reich  mit  den  trefflichsten  Notizen  ausgestattet')  als  er;  daher  auch 
ihm  vor  allen   der   Ruhm    eines   wahren   Begründers  dieser 
L  Lehre  gebührt.    Der  Nutzen,  der  hieraus  der  guten  Sache  erwuchs, 
vwar  um  so  grösser,  je  ausgebreiteter  der  Ruhm  I)  eventer 's  und 
je  beträchtlicher  die  Zahl  seiner  Schüler  und  Nachfolger  war.  Die 
Bahn  war  gebrochen  und  wurde  von  nun  an  zAvar  nicht  mehr  ver- 
bissen ,  aber  leider  nur  von  sehr  wenigen  mit  dem  Ernste  und  der 
^Ausdauer  betreten,  die  hier  allein  zu  dem  gewünschten  Ziele  führen 
K können.    Untersuchende  gab  es  unzählige,    Findende   aber   nur  in 
leicht  zu  überschauender  Zahl.  .Daher  es    wahrlich   nicht    zu  ver- 
Mvundern  ist,  wenn  nicht  alle  Geburtshelfer  Lobredner  dieser  schwer- 
islen  Kunst  geworden  sind,  ja  sogar  Einzelne,  wie  z.B.  P  u  z  o  s,  sehr 
vor  den  Untiefen  warnen,  in  welche  man,  nur  allzuleicht  durch  sie 
-geführt  werden  kann.    Wenn  aber  Ro  ussct  von  ihr  das  Schlimmste 

1,1  : 1  . 


1)  Thcsanrus  Chiriirgiae  cic.  Ed.  P  c  l  r.  U  f  f  e  n  b  a  cli  Krancof.  1610.  Fol. 
v^pp.  Ainbr   Parael,  Lib.  XXlIl.  De  hüuiinis  geiieraliune,  Cap.  XXVI.  p,  514. 

2)  Ibul.  Cap.  XIV.  p.  506.  ^  ' 
.    3)  1.  c. 
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sa"t  ,  und  seine  leiclitfcrliifon  Lehren  mit  dem    Ausiufe  krönt:  «/csif 
accoucheurs  di'\'raient  faire  disparaitre  de  Iturs  ouvrages   les  regles  n 
impertinentes  qxCils  donnent  sttr   le   toucheru  so  darf  man  dein  A'er-  fr) 
blendeten  nicht  /.iirnen  ,    vielmehr    ihn  jüneii  Unglückliche»!   gleicli  h 
achten,  die  des  Tages  Licht  zu  erschauen  unlähig  sind.    Die  gros- 
sen Meister  unserer  Kunst  sind  ganz   anderer  Meinung  ,    und   wenn  |ic' 
ein  R  ö  d  e  r  e  r  ')  von  der  Untersuchung  rühmt:  nPraecipua  artis  oh-  fii 
stetriciae  praxis  circa  explorationem  versatur,  cuius  qtudem  frcqiiens  ji 
excrcitalio   xatis   commendari  nequita.;    wenn  ein  ähnliches  Zeugnisal 
überall   in    unseren  klassischen  Werken   neuerer   Zeit  wiederhallt,! 
unter  denen  wir  nur  ausser  De  v  enter 's    und  de   la   M  o  1 1  e  '  s,j4  j 
jene  B  a  u  d  e  I  o  c q u  e' s  ,  Stein's  d.  Aelt. ,   Wigand's   und,  vori| 
allen  Dingen,  Schmitt's  Beispielsweise  anführen  wollen,  so  wirdl' 
CS  ]\iemanden   gehen  ,   der,   Lucina's   Dienst  mit  Würde   sich  wei-i  ; 
liend  ,    es  nicht  für  seine  erste  und  bedeutungsvollste  Aufgabe  hal-|l 
ten  sollte  ,   genaue  Rennlniss   von,   diesem   allgopriesenen  Mittel   zu  j 
erlangen.  — 

2.    Nutzen  —  I  n  d  icatio  n  e  ii. 

Der  Nutzen  der  gcburtshüUlichen  Untersnchung  ist  ein  so  aus- 
gebreiteter ,  dass  man  mit  vollem  Bechle  liehaupten   darf,   der  Ge-I 
bartshelfer  gewinne  in  dem  Grade  an  praktischem  AVerl  he,  in  wel-; 
chem  er  an  Gewandtheit  und  Sicherheit  der  Untersuchung  zunimmt. 
Jedes  unserer  Urtheile  ,    welches  wir  bei  einfach   ärztlichen,    •\\  ir 
inedlcinlsch  -  gerichtlichen  Fragen  über  Schwangerschaft  und  Geburt, 
über  Gesundheit  und  Krankheit  der  Geschlechtsorgane  fällen,  bleibt 
in  den  Augen  des  vernünftigen  Arztes    so  lange    ein  unbegründetes, 
einseitiges  und  folgenloses,  als  nicht  die  Untersuchung,  als  das  Wich- 
tigste ,    und    gewöhnlich    auch    A  I  1  e  i  n  e  n  t  s  c  h  e  i  d  e  n  d  e, 
hinzugekommen  ist.    —  Niemand    kann    diese  Thatsache   in  Abredr 
stellen,    und   dennoch  beschränkt  sich  die  grosse   Mehrzahl  unserer  j 
Geburtshelfer  ,  statt  auf  eine  tüchtige   praktische  Ausbildung    in  der 
Exploration,  auf  pomphafte  Exclamittionen  über  den  Werth    dersel-  j 
ben  ,  was  freilich  bei  Aveitem  leichter  ist ,   als  das  Erlernen  ,   wozu  ' 
Geduld  und  eiserne  Ausdauer  gehören, — 'dennoch  giebt  es  unter  hun- 
dert sog.  praktischen  Aerztfen  kaum  einen  einzigen,  der  j^ewissenbaft  l 
zu  uniersuchen  verstellt,  und  dessen  Diagnose  nicht,  in  den  betref- 
fenden Fällen  der  Krankheit,  von  der  ersten  besten  Hebamme  uinge-i 


1)  Rüderer,  J  o.  G  c.  Eleinenta  artis  obatetriciae.  F.d.  Henr.  Aug. 
Wrisberg.  Goclt.   176C.  8vo.  p.  116. 
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^slossen  oder,  nach  dem  Tülciilc  llirer  mehr  oder  weniger  geiibfen 
lFin<^erspit7.e,  gemodelt  Averden  könnte.  Ein  erbauliclier  Trost  Cur 
IFrauen,  die  solcli  einem  Arzte  unter  die  Hände  oder  vielmehr  unter 
idie  Feder  und  die  Recepte  fallen! 

Die  allgemeinen  l  n  d  i  c  a  t  i  o  n  e  n  für  die  geburtslmif- 
1  liehe  Untersuchung  lassen  sich  diesemnach  mit  grosser  Leichtigkeit 
(einsehen,  und  können  bequem  unter  folgende  Punkte  zusammenge- 
I  fasst  werden.    Sic  ist  angezeigt: 

1)  Da  wo  über  EntWickelung  der  Gesclilechtsorgane,  Geschlechts- 
1  reife,  Fruchtbarkeit  oder  Unfruchtbarkeit,  Jungfrauschaft  oderEnt- 
I  jungferung  etc.  entschieden  werden  soll. 

2)  In  sämmllichen  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  des  Wei- 
Ibes,  sie  mögen  Namen  haben,  welchen  sie  wollen,  mögen  sich  in 
i  frühen  oder  späten  Lebensjahren  ereignen  ,  Verheirathete  oder  Un- 

'  verheirathete,  Schwangere,  Gebärende,  Wöchnerinnen  oder  Nicht-^ 
r  schwangere  befallen  haben,  frisch  oder  veraltet  sein  und  unter  den 
i  bedeutendsten  oder  geringsten  Complicationen  auftreten. 

3)  In  allen  Fällen,  wo  eine  Frage   über  Schwangerschaft  oder 

■  Kichtschwangerschaft ,  Schwangerschaft   am  rechten  oder  unrechten 

<  Orte,  wahrer,  scheinbarer  oder  gemischter  Schwangerschaft,  elnta- 
(  eher  oder  mehrfacher  Schwangerschaft,  Leben  oder  Tod  des  Rin- 
I  des,  Grösse  desselben  u.  dgl.  mehr  entsteht. 

4)  Bei  einem  jeden  Gehurtsgesehäfte  ohne  alle  Ausnahme,  um 
über  Eintritt  und  Fortgang  desselben,  normalen  oder  abnormen 
Verlauf,  über  Lage,  Grösse  und  Bildung  des  vorliegenden  Theiles 
und  des  Kindes  überhaupt,  über  dessen  Leben,    über  den  Ge])urts- 

I  mechanlsmus  in  allen  seinen  vielfältigen  Beziehungen,  über  Anzeige 

<  und  rechten  Zeitpunkt  der  Operationen  ,  über  den  Gang  des  Nach- 
I  geburtsgeschäftes  etc.  mit  Sachkenntniss   und  Gewissenhaftigkeit  ein 

Urtheil  fällen  zu  können.  Und 

5)  Dann,  wenn  es  darauf  ankommt,  eine  stattgehabte  Geburt 
überhaupt  ,  oder  den  nahen  oder  fernen  Zeilpunkt  der  zuletzt  er- 
lolgten  Medeikunft  zu  entscheiden;  die  Möglichkeit  von  mehr  oder 
weniger  bedeutenden  Verletzungen   des  Kindes,    z.  B.  Knocbenein- 

1^  drücken,  welche  dem  Becken  u.  dgl.  angcdichlet  werden  sollen,  nach- 
zuweisen oder  in  Zweifel  zu  ziehen  ;  wenn  es  sich  darum  handelt, 
Fehler ,  Missgriffe  und  Misshandlungen   bei  Gebärenden,   von  Selten 

■  der  hülfeleistenden  Personen  begangen  ,  aufzudecken  ;  lügenhafte  ge- 
burtsliülfliclie  Angaben  aller  Art  zu  entkräften,  tnid  überhaupt  Ge- 

1  genstände  zu  beleuchten  ,  welche  mit  früheren  Geburten  mehr  oder 
weniger  im  Zusammenhang  stehen.  — 

Es  geht  soinil  aus  allem  dem  Gesagten  hervor,  duss  weder  der 
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Gehiirtslielfer  noch  der  Fiaucn/.itnmerarzt  in  irgend  einem  sciiwie-| 
rissen  Falle  es  iVtigen  sollen  ,  zu  entscheiden  oder  gar  zu  liandnhi,! 
ohne  untersucht  zu  haben;  detin  unherechenhar  ist  der  Einfluss  des 
GenitaUvsteins  auf  die  physiologischen,  so  wie  auf  die  patliologiscliei 
Erscheinungen  im  Aveihlichon  Organismus,  und  in  unzahligrn  Fällei 
lernen  wir  durch  die  Exploration  einen  K rankheitssilz  kennen  ,  an 
welchen  wii-  gar  nicht  dachten,  oder  von  welchem  unsere  Aufmerk 
samkeit  durch  trügerische  Symplome,  die  gerade  hier  nur  gar  z 
häufig  sind,  auf  das  Vollständigste  abgeleitet  wurde.  — 

3.    E  i  ti  t  h  e  i  1  II  n  g;. 

Bei  einer  so  wichtigen  Operation,  wie  die  gehnrtshidfliche  Un 
tersuchung,  müssen  die  einzelnen  Beziehungen  derselben  auf  da 
schärfste  in  das  Auge  gofasst  werden,  und  je  nachdem  wir  hier  hak 
diese,  bald  jene  Seite  besonders  beachten  ,  wird  sich  auch  eine  vei» 
schiedene  und  vielfache  Eintheilungsweise  ergeben,  die  wir  hie 
nifiher  beleuchten  wollen. 

I.  Entweder  ist  es  Absicht  des  Geburtshelfers,  die  sogenannten 
inneren  Geschlechtsorgane  zu  untersuchen,  oder  aber  er  bcabsicliligt 
durch  das  Befühlen  des  Unterleibes  die  Beschaffenheit  des  Uterus  etc. 
zu  erkennen  ,  durch  das  Betasten  der  Brüste  Ihren  Zustand  zu  er- 
forschen u.  dgl.  kuiz,  er  untersucht  entweder  innere  oder  äus- 
sere Tlieile ;  und  je  nachdem  dieses  oder  jenes  geschieht,  nennt 
man  die  Untersuchung  eine  innere  oder  eine  äussere  [Explo- 
ratio  obstetricia  interna  et  externa). 

II.  Eine  ganz  vollständige  Einsicht  in  einen  vorliegenden  Fall 
kann  jedoch  der  Geburlshelfer  meistens  nur  dann  erlangen,  wenn  er  znor>l 
die  äussere,  gleich  darauf  aber  die  innere  Untersuchung  vorninunt, 
und  geschieht  dies,  so  nennt  man  ein  solches  Verfahren  eine  voll- 
ständige Untersuchung  {Exploralio  completa).  Ts'un  unterliegt  es 
zwar  keinem  Zweifel,  dass,  billiger  Weise,  eine  Jede  vorgenommene 
Untersuchung  eine  vollständige  sein  sollte,  denn  nur  sie  giebt  gänz- 
lichen Aufschluss:  allein  liäufig  ist  es  dem  Geburlshelfer  und  dem  Arzte 
durchaus  nicht  darum  zu  thun,  von  allen  einzelnen  Thellen  der  Ge- 
schlechtsor"ane  Renntniss  zu  erlanaen  :  er  be"nü"t  sich  schon,  wenn 
er  das  Entscheidende  entdeckt,  z.  B.  bei  der  Frage  ül)er  Schw  an- 
gerschaft oder  Nicht  -  Schwangerschaft  einen  KIndesllieil  ,  oder  l)el 
Uterinkrankheiten  die  krankhafte  Parthic  selbst  etc.  gefunden  hat, 
und  er  handelt  hier  gleich  weise  wie  lobenswerfh.  Unternimmt  daher 
der  Geburtshelfer  nur  die  eine  oder  die  andere  Untersuchung  u  n<i 
begnügt  sich  mit  d  i  c  s  c  r  a  1  I  e  I  n,  so  hat  er  zwar  eine  unvulU 
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.Isti.ncUge  Unlcrsucl.uns  {Exploratio  incompkta)   vorgcnonirae..  ,  docli 
:,aber  ein  vollständiges  Resultat  erstrebt  und  wobl  aucb  erlangt. 

III.    Zuweilen  beabsichtigen  der  Geburtshelfer  oder   der  Arzt 
„nicht  nur  eine  unvollständige  Untersuchung    vorzunehmen,  sondern 
aauch  noch  diese  selbst  unvollständig  auszuführen,  und  l>los  eine  so- 
genannte partielle  Untersuchung  {Exploratio  parLialis)  anzuslel- 
iTen.    Es  liegt  ihm  z.  B.  bei  einer  Verletzung  der  Vagina  daran,  nur 
!diese  möglichst  genau  zu  kennen,  nichts  aber  daran,  zu  wissen,  ob 
der  iMultermuiui  eine  Querspalte  bildet  oder  Einrisse  hat;    er  ver- 
langt bei  einer  übrigens  gesunden  Amme,  die  Beschaffetd.eit  der  etwa 
.  erkrankten  Brustdrüse  zu^  erforschen  ,    nicbt  aber  zugleich   den  Zu- 
-stand  des  MittclUcischcs ,   der  Multerscheide  u.  dgl.  aufzuhellen.  Es 
„muss  sich  daher  der  Geburtshelfer  nicht  nur   eine   grosse  Gewandt- 
heit in  der  Untersuchung  überhaupt  ,   sondern  ganz  besonders  auch 
.  in  der  Untersuchung    einzelner   T  heile   erwerben,   und  nach  ^ 
,1  diesen  einzelnen  Theilen  benennt  man  alsdann  auch  die  partielle  Ex- 
ploration.   So  giebt  es  namentlich  eine  Vaginal-,  Intestinal-,  Ab- 
dominal-, Mammal-,  Uterin  -  Exploration  etc.  etc.  etc. 

IV.  Unternimmt  der  Geburtshelfer  diese  oder  jene  der  eben 
bezeichneten  Untersucbungsweisen,  oder  verrichtet  er  in  Tausen  und 
nach  einander  mehrere  derselben,  z.  B.  zuerst  die  äussere  und 

.  darauf  die  innere,  so  hat  er  doch  nur  eine  einfache  Untersu- 
.  chung  {Exploratio  szw/j/ex)  gemacht ;  folgt  er  aber  dem  Ralhschlage 
1  Baudelo  ccf  ue's  Behufs  einer  genaueren  Erkennlniss  des  Falles, 
(und  um  das  sogenannte  «B  al  l  o  t  e  iii  e  nU  der  Frucht  bei  ycrmu- 
I  theter  Schwangerschaft  hervorzubringen  ,  wovon  noch  später  die 
1  Rede  sein  wird  ,  innerlich  und  äusserlich  zugleich  zu  exploriien, 

so  nennt  man  eine  solche  eine  z  u  a  m  inc  n  g  e  s  e  t  z  l  e  Untersuchung 

(^Exploratio  coniposita). 

V.  Bei  diesen  Explorationen  begnügt  sich  entweder  der  Gcbnrts- 
I  heller  mit  dem  Gefühle  der  Hand,  und  sucht  mit  ihm  allein 
;  alles  das  zu  entdecken,  was  er  zu  wissen  wünscht:  in  welchem  Falle 
f  eine  solche  Untersuchung  M  a  n  u  a  1  -  E  x  p  l  o  r  a  t  i  o  n  [Exploratio 
'  manualis)  genannt  und  ,  wie  wir  später  sehen  werden,  je  nach  den 
V verschiedenen  Zwecken,  in  äussere  und  innere  gelheilt  wird; 
t  oder  er  bedient  sich  der  A  u  g  o  n,  die  zuweilen  wobl  aucb,  doch  nur 

äusserst  selten,  geluaucht  wer<len  düifen,  und  macht  die  O  c  u  I  a  r- 
I  Inspection  (Exploralio  ocularis);  oder  er  wählt  den  Sinn  des 
'  Gehöres  zur  Erforschung  :  er  versucht  die  Auscultation  (/i'.r- 

M  tl  a  u  il  !■  I  o  I  f|  II  p  ,  t.  I..  I.'Art  des  accoitclicnicns ,  1'.  I,  p,  202.  §.  3S1.. 
I  et  382.  besonders  aher  p  20ü.  §.  39.'5.  seq. 
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ploratio  per  auscultadonem) ;  oder  er  gebrauclit,  um  die  hcidcu  lef/.t- 
gcnamilen  Sinne,  nämlich  das  Gesicht  und  das  Geliör  zu  unter 
stützen  ,  zu  schiirfen  und  vor  Tauschungen  zu  bewahren  ,  passend 
Instrumente,  namentlich  den  Cylinder  und  den  Multerspiegel, 
und  verrichtet  damit  die  I  n  s  t  r  u  m  e  n  t  a  I  -  U  ntersucliung  ')  Explo- 
ratioinstrumentalis)  ;  oder  endlich  er  verbindet  melirere  dieser  Unter- 
sucliungsweisen  zur  gemischten  Untersuchung  {Explorado  mixta). 

Vf.    Die  Manualuntersuchung,    und  besonders   die   iimcre  Ma 
nualuntersuchung ,  die  so  sehr  die  gebräuchlichste  ist,    dass,  wenn 
man  von  geburtshiiKlicber  Untersuchung    spricht   und    diese  nichtl^l 
näher  bezcichtiet,  immer  die  Maniialexploration  verstanden  wird,  ist 
noch  einer  anderen  Eintheilung  fähig,  wenn  man  nämlich  die  Zahl; 
der  Fi.nger  berücksichtigt,  welche  dabei  in  Anwendung  gebracht  i 
wird.    Man  untersucht  aber,   wie  solches  der  Verlauf   dieser  Lehre  i 
zeigen  wird,  entweder  \)  mit  einem  Finger  (die  gewölinliche  Un- I 
tersuchungsmetbode ,    oder    2)    mit   zwei    Fingern    (die  veraltcle 
Explorationsweise)  ,  oder  3)  mit  der  halben  Hand,  d.  h.  mit  vier 
Fingern,    wobei   der   Daumen  stets    ausser    den  Geschlechtstlieilen 
bleibt,  oder  endlich  4)  mit  der  ganzen  Hand   (die  seltenslen  Me- 
thoden). —  Die  Untersuchung  mit  einem  oder  mit  zwei  Fingern  ist 
dem  Geburtslielfer  unter  dem  Namen  der  Exploratio  digita- 
lis,  jene  aber  mit  der  halben  oder  der  ganzen  Hand  als  Ex- 
ploratio manualis  proprie  sie  dicta  bekannt.    Einige  Ge- 
burtshelfer  nennen    auch  diese  letztere  vorzugsweise  die  v  o  1 1  k  o  m- 
m  e  n  e,  die  erstere  a1)er  die  unvollkommen  e  U  ntersuchung,  welclic 
ünlcrschcidung   jedoch  in  diesem  Sinne  durchaus  unstatthaft  ist.  — 

VII.  Die  Untersuchungen,  sie  mögen  genannt  werden,  Avie  sie 
wollen  ,  werden  ,  je  nach  den  Umständen  und  den  besonderen  Än- 
lorderungen  an  sie,  in  verschiedener  Lage  und  Stel- 
lung der  zu  untersuchend  e/n  Person  vorgenommen  ,  und 
auch  in  dieser  Hinsicht  könnte  allenfalls  eine  Eintheilung  slatuirt 
AVerden.  —  Man  untersucht  aber  die  Frauen  entAveder  1)  stehend, 
oder  2)  auf  dem  Rücken  liegend,  oder  3)  auf  einer  oder  der 
anderen  Seite  liegend,  oder  4)  b  a  1  b  s  i  t  z  e  n  d  ,  h  a  1  1)  Ii  e- 
gend,  z.  ß.  auf  einem  Gebärsluble  mit- mehr  oder  Avenigcr  gesenk- 
ter Lehne,  oder  einem  Qucrbelle  u.  dgl.  oder  5)  knieend,  oder 


1)  Wohl  wissen  wir  es',  dass  wir  liier  diirih  den  Ati.sdriick:  I  ii  s  f  r  ii  in  e  ii- 
t  .T  I -IT  II  l  e  rs  II  (•  Im  n  g  nur  den  kleinsten  'J'heil  dessen  l)e/.eii:lineii,  was  ilariin- 
ter  unsere  llandliüdier  verslanden'wissen  wollen,  die,  wenn  sie  von  Inslrii- 
Jiienlal -ITnIersiicliiint;  reden,  ziiniit  lisf  die  I)  e  c  k  e  n  iii  e  s  s  ii  n  !;  d.iniil  meinen. 
.Wir  trennen  jedoch  diese  hckanntiich  i;aii/.  von  der  l.elire  von  der  L'utcrsu- 
ihiuig,    lind  iiaben  uns  auch  be/eils  darüber  erkl.irl. 
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„Kllicl.  6)  auf  Knie  und  Ellenbogen  sestül/.L  {ä  la  vache).  Und 

iindlicli  Avird  noch 

VIH.    Die  Stell  u  n  ^  und  L  n  2;  e    des   U  n  t  e  r  s  u  c Ii  e  n  il  c  n 

,.,erücksichtis;t,  und  nacl.  ihr  die  Untersucliung  seihst  unterschieden. 

k5o  geschieht  niunentlicli  die  Untersuchung  entAveder  1)  i.nKnieen, 
,venn  die  zu  Untersuchende  steht  oder  sit/.t  ;   oder   sie  wird   2)  im 
iitzen  unternommen,   Mcnn  die  Frau  steht,    liegt   oder  sieh  auf 
inie  und  Ellenbogen  gestiifzt  befindet;   oder  endlich  sie  wird  3)  im 
Stehen  angestellt,  Avenn   die  Kreissende  etc.  liegt   oder  auf  dem 

ißette  kniet  u.  s.  w. 

Fragt  man,  welche  unter  den  hier  angegebenen  Elnlhedungen 
,lie  best°e  sei,  so  lasst  sich  hierauf  nichts  Bestimmtes  erwiedern, 
da  sie  alle  gleich  richtig,  folglich  auch  gleich  gut  sind.  —  Anders 
über  verhVdt  es  sich,  wenn  wir  uns  nach  derjenigen  Einlheilung  umse- 
,<heri,  welche  den  meisten  practischen  Werth  hat,  und  welche  für 
idie  didactische  Behandlung  des  Gegenstandes  die  meiste  Leichtigkeit 
«larbietet.  Wir  werden  alsdann  unbezweifelt  der  zuerst  erwähnten 
l«den  Vorzug  ertheilen  müssen,  und  demnach  von  einer  äusseren 
lund  von  ehier  inneren  Untersuchung  in  d<em  Folgenden  zu  spre- 
chen haben,  welche  Untersuchungen  aber  wieder,  je  nach  ihren  ein- 
(zelnen  Beziehungen,  in  mehrere  Unlcrablhcilungen  getheilt,  abge- 
j.handelt  werden  sollen.  — 

4.    Allgemeine  Regeln  für  die  Untersuchung. 

Bevor  wir  zu  der  spcciellen  Behandlung  unseres  Gegenstandes 
uübergehen,  wird  es  erforderlich  sein,  diejenigen  Regeln-  besonders 
ihervurzuheben  ,  welche  der  Geburtshelfer  bei  der  Anstellung  einer 
Untersuchung  zu  berücksichtigen  hat,  und  deren  genaue  Befolgung 
unerlasslich  ist.  —  Zu  diesen  allgemeinen  Regeln  aber  rechnen 
»•wir  die  hier  zusammengereihten  ,  welche  sich  zum  Theil  auf  die  zu 
l  Untersuchende ,  zum  "rössten  Theile  aber  auf  den  Untersuchen- 
den  seihst  beziehen  : 

1)  Nie  werde  eine  Untersuchung  ohne  Noth  vorgeschlagen,  nic- 
iimals  aber  auch  aus   falscher  Delicalessc   z.u   lange  hinausgeschoben, 

oder  Av  ohl  gar  nnlerlassen,  a\  as  zu  den  höchsten  und  zu  den  gefahr- 
.1  liebsten  IMissgiirtcii  die  unvermeidliche  Veranlassung  geben  muss. 

2)  Hat  man  einmal  eine  Untersuchung  gefordert,  so  bestehe 
"man  unerschütterlich  fest  auf  ihrer  Ausführung  und  bedenke,  dass 
1  nichts  so  sehr  den  Geburtshelfer  bei  einer  Frau,  die  zum  erslcnmale 
'  untersucht  werden  soll  und  sich  dagegen  weigert,  in  Nachlheil  setzt, 
j  als  geraile  eine  übel  angebrachte  iNachgicbigkeil. 

3)  ^^'ird  es  gewünscht,  dass  bei  der  Untersuchung  Jemand  der 
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Angoliörii^f^ii  zugrE;eti  sei,  so  ist  es  nicht  nur  l'fliclil  ,  dicscrr 
"Wunsclu^  niif  das  alleibereitwilligste  naclizukornnicn  ,  sondern  scll).s 
in  dein  Falle,  wo  ein  solches  Be"eh]-en  nicht  "eiiussert  Avird,  zieml 
es  dem  (^lehnrlslieller,  von  freien  Stücken  den  Vorschian;  zumachen.' 

4)  Bevor  man  untersuclit,   muss   man   mit  möglichster  Sorgfall 
sieh  alles  das  ü])erlegen  ,  was  man  l)ei  der  Untersuchung  zu  finden 
wünscht,   oder    was  man  allenCalls  anzulrelTen   holFen   kann:  durcl 
welches   Yerlahren  die  Exploration  sclir  vieles  an  Besllinmtheit  ge 
winnt,  und  die  nöthige  Zeit  für  dieselbe  abgeküizt  wird. 

5j  Ist  es  auch  gleich  Regel ,  eine  jede  Untersuchung  in  so  kur- 
zer Zeit,  als  nur  innner  thunlich,  zu  vollenden,  so  soll  sie  doch 
unter  keiner  Bedingung  übereilt  werden,  und  man  unterbreche  ^" 
dieselbe  nicht  Irüher,  als  bis  man  auf  genügende  Weise  die  Zwecke 
erreicht  hat  ,  welche  zu  erlangen  man  beabsiobtigf e  —  'j ;  denn  es 
ist  gleich  unschicklich,  wie  das  Vertrauen  zum  Geburtsbeller  scbwä 
chend  ,  wenn  wegen  einer  und  derselben  Sache  mehrmals  eine  Un- 
tersuchung begehrt  wird. 

6)  Vor  der  Untei-suchung  ist  es  Silfe,  dass  sich  die  Frau  genau 
die  Geschlccbtstheile  reinige,  Avas  um  so  nolhwendigcr  ist,  Avenn 
ein  übelriechender  Ausfluss  u.  dgl.  vorhanden  ist  -)  ;  ausserdem  ist 
es  Gebot,  für  gehörige  Entleerung  der  Harnblase  und  des  Mastdarms 
zu  sorgen  ,  indem,  wenn  diese  unterlassen  wird,  vielfache  Tauschunfi; 
imd  gar  manche  Unannehmlichkeit  nicht  zu  vermeiden  ist.  —  Sehr 
zu  empfehlen  ist  es  ferner  noch  ,  dafür  Sorge  zu  tragen  ,  dass  alle 
])eengenden  und  belastenden  Kleidungsstücke  abgelegt  Averden  ,  na- 
mentlich aber  solche,  Avelche  die  Untcrleibsorgane  comprimiren  und 
abwärts  dränaen.  — 

7)  Von  selbst  versieht  es  sich,  dass  die  Untersuchung  zu  jeder 
Tageszeit  und  Stunde  vorgenommen  AVcrdcn  kann,  und  oft  auch 
unternommen  Averden  muss:  bleibt  uns  aber  die  Wahl  in  dieser  Hin- 
sicht fiei,  so  ist  es  Avobl  im  Allgemeinen  sehr  anziiralhcn,  die  Explora- 
tionen in  den  Morgenstunden,  entweder  unmittelbar  oder  Avenigsfens 
kurz  nach  dem  Aufslehen  ,  zu  machen.  — 

5)  Der  Geburtshelfer  sorge  dafür  ,  dass  ihm  noch  vor  der  Un- 


1)  Nur  in  den  seltensten  P'-illcn  i^pscliielit  es  und  ist  es  erlaubt,  hei  einer  j 
Person,  die  /um  erstenmale  nnlersuclit  wird,  und  die  .tiis  falscliverstandcueui  ' 
Schamt^eirdiie  oder  laclieriidier  Furclil  liei  der  ersten  UnLersuciunif;  sich  kin- 
disch henimnit,  diese  rascher  und  ohne  das  Gewiiuschle  ^enau  erkannt  zu 
lialien,  abzubrechen  und  sie  gleichsam  nur  als  einen  ersten  VerMirii  .in/usehen, 
durch  welchen  enuuthij-l ,  die  zweite  nnlersuchnnR  leichter  ziiRegebeu  werden* 
und  dann  auch  ein  nni  so  vollslnndiseres  Resultat  liel'ern  wird. 

2)  Zuweilen  aber  wünscht  der  Ar/,t  die  Kaiur  de>   Au^fluä3es   zu  kennen, 
lind  A'erbietct  daher  denn  n.Uiii  lich  eine  solche  Pieinigung. 
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[■crsiu-I.uns  alles,   vas  er  wiihrend  oder  nach   dcrscahcn  gebriiuclu;n 
öniilc,  iti  Bereitschaft  geslelll  werde,  namcnllich  aber  dass  er  Seife, 
Waschwasser,   ein   oder  zwei  reine  Handtiicher  iiiul   ein  passendes 
iJillel  ,  nin  den  Finger  einzuölen,  voifinde.  — 

9)  Ehe  die  Unlersiiclmng  angefangen  Avird,  hat  der  Oehurtsliel- 
|?er  seine  Hand  zu  besichtigen  und  darauf  zu  sehen ,    dass   auch  sie 
ehörig  vorbereitet  sei,   nanienllich  aber  hat  er  zu  bcobaditen  : 
.;   </)  dass  die  untersuchende  Hand  gut  erwärmt   sei,   denn  die 
Exploration  mit  kaller  Hand  glebt  leicht  ein  unzuverlässiges  Resultat ; 

b)  dass  der  untersuchende  Finger  oder  die  uniersuchende  Hand 
ilurchnns  unverletzt  und  sehr  sorgsam  gereinigt  sei.  Verletzte 
r'inger  setzen  den  Geburtshelfer  oft   in  grosse  Gefahr,    und  unsau- 

^oere  Hände  des  Unlcrsuebciulen  ,  an  denen  vielleicht  ansteckende 
ititofFe  u.  dgl.  von  früheren  Untersuchungen  haften,  können  für  die 
;ai  Untersuchende  in  vielfacher  Hinsicht  durchaus  nicht  gleichgültig 
kein.  —  Und 

c)  müssen  die  Nägel   der  untersuchenden    Hand  sehr  pünkllicb 
loestellt  werden  ,  weder  zu  kurz  (denn  dadurch    geht   das  feine  Ge- 

fühl  bedeutend  verloren)  ,  noch  zu  lang,  nicht  frisch  beschnitten, 
noch  mit  soüenannlen  rsacelwurzeln  etc.  besetzt  sein.  —  Auch  müs- 
ien  von  dieser  Hand  Hinge,  die  vielleicht  geti'agcn  werden,  entfernt 
jleiben.  — 

10)  Unter  keinen  Verhältnissen  kann  es   gestattet  werden  ,  mit 
klem  Finger  oder  einer  Hand  innerlich  zu  untersuchen,  welche 
nicht  den  passenden  lubrilicii-enden  und  deckenden  Ueberzng  erhal- 
.leii  hat.    Die  Geburlshelfer  bedienen  sich  zu  diesem  Einölen  oder 
Einsal  hen  verschiedener  Substanzen,  von  denen  die  einfachsten  stets 
Idie  besten  sind').    Wir  rechnen  hierhin  namentlich  die  Oele,  als  : 
ÜOliven-,  Mohn-,  Lein-,  Rüb-  oder  Mandelöl,  von  welchen  man  gewohn- 
bch  eines  oder  das  andere  in  den  Haushaltungen  vorrälbig  findet,  was 
Pein  grosser  Vorlbeil  ist,  da  das  Milbringen  von  Schmierbüchsen  — 
Ideren  die  Geburlshelfer  zuweilen  besitzen  —  gleich  lästig  wie  unan- 
'ständig  ist,  und  wären  dieselben  auch  von  Silber  gefertigt  und  nnt 
•sonstigen  Eigenschaften  begabt.  —  Ausser  dem  Oele  kann  man  auch 
iiungesalzene  Butter,  erweichte  Cacaobutler,  UngueiUuni  /Viatiim,  aus- 


1)  In  t:el)iirtslKiinii-,iien  AnsUlleii  ist  es  gleich  .schicklirii  wie /.weckiniissig,  (Tir 
'  «-in  lie^omlers  p.issendps  Mittel  dieser  Art  zu  sorgen  luul  es  stets  vorrätli ig  zu 
lialten.  Keines  Oel  wi'irde  gewiss  das  allerbeste  sein,  wäre  rioht,  da  niclit 
Jeder  gleich  geschickt  sich  heuimmt,  durch  das  Abtropfen  die  Heinliclikeit  «les 
Zimmers  gef.ihrdel.  \N  ir  gehen  demnach  dem  mit  liosenwasscr  slark  ausge- 
wa.schencii  Schweinefette  den  Vorzug.  P.is  Leinsamen- Üecncl  der  Pariser  IMa- 
<■  lernile  haben  wir  durchaus  unpassend  gefunden. 
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gewaschenes  ScIi vveiiiefelt  ii.  djil.  nehmen,    ja,   im   Falle  der  IVoUi 
reicht  es  seihst  hin,  den  Fintier  in  warmes  Wasser  zu  tauchen. 

11)  Es  muss  als  die  höchste  Pflicht  erachtet  werden,  hei  der 
Untersuchung  auf  keine  AVeise  die  S  c  h  a  m  h  a  f  t  i  g  ke  i  t  der  Frauen 
zu  verletzen  und  alle  Regeln  des  Auslandes  pünktlichst  zu  beobach- 
ten. Feine  Sitten  des  Arztes  beurkunden  sich  hier  am  besten,  und 
üben  den  wohlthiitigsten  Einfluss  auf  jede  Frau,  sei  sie  auch  sonst 
noch  so  im"ehunden  in  ihrem  Lebenswandel.  — •  Zwei  Punkte  sind 
es  demnach  hauptsächlich  ,  die  wir  einem  Jeden,  der  gehörig  unter- 
suchen Avill,  zu  empfehlen  haben,  nämlich:  1)  bei  keiner  inneren  und 
äusseren  Untersuchung  die  Theile  der  p-rau  zu  entblössen ,  und  2) 
die  Berührungen  des  Körpers  und  der  Geschlechtsorgane  stets  furcht- 
los und  mit  Entschlossenheit  zu  unternehmen:  ein  leises,  ängstliches 
und  unsicheres  Betasten  wirkt  unangenehm  und  macht  die  zu  Un- 
tersuchende ängstlich  und  misstrauisch.  — 

12)  Man  halte  stets  den  Zweck  der  Untersuchung  fest 
im  Äuge  und  untersuche  nichts  mehr,  als  was  zur  Diagnose  des 
Falles  noth wendig  ist,  begnüge  sich  daher  z.  B.  mit  der  äusseren 
Untersuchung,  wenn  man  durch  sie  den  vollen  gewünschten  Auf- 
schluss  erhalten  hat;  doch  aber  bedenke  man  auch  ja,  dass  hei  einer 
sehr  grossen  Anzahl  von  Ereignissen  die  unvollkommene  Untersu- 
chung unzureichend  ist,  und  dass  nur  durch  die  vollkommene  Auf- 
klärung des  Falles  erlangt  wird,  weshalb  man  diese  Exploration 
auch  viel  fleissiger  unternehme  ,  als  es  gewöhnlich  geschieht.  Man 
fängt  alsdann  mit  der  äuss(!ren  an  und  endet  mit  der  inneren.  — • 

13)  Dass  es  des  Geburlshelfers  eiirigstes  Bestreben  sein  muss, 
durch  das  Untersuchen  gar  keinen  oder  doch  imr  so  wenig  Schmerz, 
als  immer  möglich  ,  zu  erregen,  bedarf  keiner  weitern  Erwähnung  : 
schmerzhaft  aber  ist  zuweilen  allerdings  die  Untersuchung,  jedoch 
Llos  bei  höchst  reizbarem  und  krankhaftem  Zustande  der  Theile, 
oder  wenn  man,  hei  innerer  Unlersucliung,  die  halbe  oder  ganze 
Hand  gebrauchen  muss.  — 

14)  Ganz  unerrässlicli  ist  es,  sieh  durch  fleissige  Uehung  eine 
solche  Gewandtheit  zu  erwerben,  dass  man  mit  der  linken  Hand 
vollkommen  so  gut  zu  untersuchen  im  Stande  ist,  als  mit  der 
rechten.  —  Dabei  bestrebe  man  sich  die  Hand  daran  zu  gewöhnen, 
stets  in  einer  bestimmten  und  gemessenen  Ordnung  die  Geschälte  zu 
verrichten,  damit  das  Untersuchen  nicht  in  ein  planloses,  kein  Resul- 
tat llieferndes  Ileriimfühlen  ausarten  möge.  —  Endlich: 

15)  Hüte  man  sich,  sollte  hei  der  Exploration  etwas  Unange- 
nehmes oder  Gefährliches  entdeckt  werden,  dies  durch  Geberden  oder 
gar  durch  Worte  zu  vcrralhcn  :  überhaupt  will  es  uns  als  etwas  sehr 

* 
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Jnscliickliches  IjccUniken  ,  wälireiul  des  Uiitersucliens  viel  zu  reden  ; 
eessliall)  ist  iiuch  sülclies,  wo  nicht  ganz  zu  vermeiden,  tlocli  wenigstens 
iinr  aui'  das  Allernolliwendigsle  zu  heseliränken.  — 


Alblheiliiiig*  II. 


Von  der  äusseren  Untersuchung. 

\Yir  liabcn  gesehen,   dass  bei  der  äusseren  Untersuchung  ans- 
i  cldiesslich  äussere  Theile  und  namentlich  solche  berücksichtigt  wer- 
•en,  Avelciie  zur  Schwangerschaft,  Geburt  und  Laclation,  so  wie  zu 
iibnormitäten    und  Krankheiten    der  Geschlechtsorgane    in  näberer 
SiJeziehung    sieben.    —   Die  Theile   aber,    welche   bier  in  Betracht 
.ommen  nnd  befiiblt  werden    müssen    sind:    die    Schenkel,  das 
»Ii  ttel  ri  e  is  ch  mit  der  A  f  t  e  r  m  ü  n  d  u  n  g    und    dem  Scbam- 
e  l'z  e  n  b  a  n  d  c  h  e  n  ,  die  grossen  S  c  h  a  m  I  i  p  p  e  n  ,    die.  I  n  g  u  i- 
a  a  1  g  e  g  e  n  d  ,    der   S  c  h  a  m  h  e  r  g  ,    die  U  n  t  e  r  1  e  i  b  s  d  c  c  k  e  n  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung,  die  Brüste,  die  L  e  n  d  c  n  g  e  g  e  n  d,  die 
V.V  r  e  u  z  w  i  r  b  e  l  und  die  Hüften.  — 

Ein  allgemeiner,    und    nicht   genug    zu  rügender  Fehler  ist  es, 
Llass  die  äussere  Untersuchung,  so  unglau]>lich  folgenreich   in  ihren 
i^esultaten,  leider  immer  noch  von  vielen  praktischen  (jeburlshelfern, 
•  ivelche  doch  gerade  den  «gi-össlen  jVutzen   aus   ihr   bei  Operationen 
lund  \  erordnungen  ziehen  könnten,   zu    gering    veranscliiagt ,  und 
»wenn  sie  ja  unternommen  wird,  sich  nur  selten  derjenigen  Soi'gfalt 
iiinid  Pünklliehkeit  zu  erfreuen  hat,  deren  sie  bedarf,  und  deren  sie 
iiin  so  hohem  Grade  würdig  ist.    Der  grosse  Ilaul'e  unserer  Gehurts- 
i.ielfer  beurkundet  auch  dadurch,  wie  durch  vieles  Andere,  einebe- 
iklagenswerlhe   Unmündigkeit   und   einen   geringen   Beruf  zu  einer 
vkunst,  die  zu  den  schwierigsten  gehört.    l:".s  muss  aber  dieser  Man- 
:4;el  beseitigt  werden,  und  wir  diii  l'en  nicht  bei  leeren  Klagen  sieben 
lileiben ,  wollen  wir  uns  nicht   in    die  Zeiten   zurückversetzen,  wo 
tielbst  einem  Devcnter  die  Untersuchung  nichts  anderes  war,  »yMa//i 
Iduo.s  priores  ciigilos  allertitrius  manux  etc.  per  muliehria  in  r  a- 
iginani  n  i  e  r  i  intromiUereu  ;    wollen  wir  nicht  die  Früchte  einbüs- 
psen,   welche  uns  von    dieser  Untersuchungsweisc    die  Begründer 
'derselben,   Wigand    und    \V.   Schmitt,    verhcisscn  baben.  — 
'Deutschen  Geburtsbelfern  ziemt  es   vorzüglich ,    sich  des  Besten  zu 
eissigen,  da  es  ja  auch  Deutsche  waren,  die  diese  Lehre  ins  Leben 
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riefen.  Was  spi  lclit  B  a  u  d  e  1  o  c  q  ti  e  ,  nehmen  wir  die  bereits  an- 
gel'iiiiilen  §§.  381,  3ö3,  393  l\\  aus,  von  il)r,  was  Velpeau  in 
seinem  aucli  in  spateren  Auflagen  liücljst  unzuverlässigen  Handhuche^ 
von  welchem  er  zwar  sagt,  er  hofl'e  es  sei  vollständiger  als  alle  die 
übrigen,  da  er  zidcfzt  geschrielien  habe?  Was  berichten  uns  die 
Englander  von  solchem  Wej-the,  dass  es  nur  neben  dem,  was  un- 
sere übengenannlcn  Landsieute  geleistet  haben,  genannt  zu  werden 
verdienle?  Bücken  wir  aber  in  die  Werke  dieser  unserer  vaterlän- 
dischen Facl)gcnoss(n ,  wie  viel  erfreuliclier  eischeint  nicht  hier  das 
fruchtbare  Thema:  l'reilich  sind  es  auch  nur  Wenige,  die  hier  zu 
nennen  sind,  doch  sind  diese  Wenige  ausgezeichnet  und  haben  das 
Trefflichste  begonnen.  Rod  er  er  brach  auf  diesem  Punkte  durch 
seine  weisen  Vorschläge  neue  Bahn*);  ihm  folgte,  mit  dem  gliick- 
lichslen  Erfolge  für  Theoi-ie  und  Praxis,  Wigand-)  und  legte 
durch  die  ausführlichste,  vielleicht  selbst  zu  Avorlreiche  und  zu  mi- 
nutiöse Darstellung  des  Gegenstandes  demselben  den  entschiedensteri 
Werth  b(;i ;  Jörg  verstand  es  mit  Geist  und  Scharfsinn  gerade' 
die  wichtigsten  Punkte  hervorzuheben  und  vieles  zur  Empfehlung 
der  Lehre  Ix^izutragen :  keinem  aber  glijckte  es,  so  Heri'liches  ,  so 
vieles  in  jeder  Beziehung  Vollendetes  zu  leisten,  als  W.  Schmitf), 
keiner  führte  diese  Untersuchung  so  folgenreich  ins  Leben,  keinei^ 
flüssle  für  sie  die  Achtung  und  das  ungetheilte  Vertrauen  durch 
seine  klassische  Schrift  ein,  als  gerade  er,  und  keiner  wagte  es,  so 
wie  Schmitt,  nachdem  er  die  schwierigsten  Fälle,  deren  mancher' 
Geburtshelfer  kaum  einige  Wenige  in  seinem  praktischen  Wirkungs- 
kreise zu  Gesiebte  bekommt,  in  reicher  Fülle  zu  beurlheilen  und  zu 
behandeln  gehabt  hatte,  frei  zu  bekennen  Diese  Bauchuntersu- 
chuiig  ist  für  die  Diagnose  von  äusserster  Wichtigkeit  und  sollte 
daher  bei  Untersuchungen  auf  Schwangerschaften  nie  unterlassen 
werden  ;  ja  sie  ist"  oj't  „w  e  i  t  b  e  I  e  h  r  e  n  d  e  r  u  h  d  entschei- 
dender, a  1  s  d  i  e  i  n  n  e  r  e  Untersuchung,  und  v  e  r  1  ä  s  s  t 
nur  s  et  teil  den  E  x  p  I  o  r  a  t  o  r ,  d  e  r  sich  d  a  r  a  u  f  v  e  r  s  t  e  h  t." 
Vertrauen  auch  wir  ihr  daher  nach  solch  einem  Zeugnisse  mit  männ- 
licher Ausdauer,  und  weisen  wir  niclil  ihre  AVoljltbaten  leichtfertig^ 


1)  Kj.  Elementa  artis  obstetriciae ,  1766.  p.  69.  §.  150.  p.  73.  §.  157. 
2j  Ej.  Die  (Iplilirt  des  Mensclien  elc.     Heraiisg.    v.   Franz   Carl  jVae- 
gele.  B(-rl.  1820.  8.  Bd.  II.  p.  31.  .seq.  p.  71.  seq. 

3)  Ej.   H.nndhuch  der  Gebiirtshiilfe.  1807.  (j.  246.  seq. 

4)  Willi  Jos.  Sciimitt,  Sammlung  zweiVeiliafter  Scliwangerscliaftsfalle, 
nebst  einer  krili.stheii  Einleitung  iiber  die  Methode  des  Intersiiiliens  etc. 
Wien  ,  1818.  8.  p.  1.  seq.  — 

5)  1.  1.  p.  12. 
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.ou'der  llaud!  —  Ausgezelcliiict  alxu-  uihI  jt;(l(!S  Dankes  wnilli  ist 
les  (i('i;eiistaiules  uiiirasseiulc  Darstclliiiig,  n  elclie  uns  in  lein  rt'iLljsl(;r 
W^eiso  der  verdionle  Hohl  'j  iiljerlielerl. 

Eine  durcli  i^rosse  Uchung  erworbene  Gewandtheit  gehört  aNnr- 
iin>^s  auch  hier  zu  den  vorzüglichsten'  Erfordernissen  ,  und  oline 
nie  l)leil)en  Avir  da  im  tiefen  Dunkel,  wo  der  geiihle  Praktiker  klar 
lind  denllicli  sielit ;  allein  im  Allgemeinen  ist  Sicherheit  und  Takt  in 
lilieser  Lntersuchungsvveise  leichter  zu  erwerben,  als  bei  der  inne- 
ren, und  die  Gelegenlieit  für  sie  bietet  sich  auch  häufiger  und  wil- 
jger  dar.  Dabei  ist  es  zugleich  nicht  zu  übersehen,  dass,  wälirend  bei 
ler  inneren  Exploration  sieh  dem  Geburtshelfer  Seh wiei'igkeit en  aller 
Urt  enlgegentliürmen ,  und  theils  die  Ausübung  derselben  liindern 
Miller  selbst  unmöglich  maclicn,  theils  den  beabsicliligfen  Zweck  gar 
Illicht  oder  nur  sehr  unvollkommen  erreichen  lassen  ,  bei  der  ausse- 
ien Untersucbung  nur  selir  Weniges  hemmend  entgegentreten  wird. 
Oleses  Wenige  jedoch,  wenn  auch  gleich  selten,  und  nur  einen 
Tbeil  der  äusseren  Untersuchung,  niimlich  die  Abdominal  -  Ex})lora- 
iMOn,  betrelFend,  verdient  aber  alle  Beachtung,  denn  wo  es  sich  ein- 
lindet ,  Avird  unser  Gescbäft  ein  höchst  scliAvieriges ,  vielleicht  selbst 
i;in  unvollendbares  sein.  Wir  rechnen  aber  zu  den  Hindernissen  in 
liier  äussern  Untersuchung  : 

1)  Sehr  dicke  IiaucliAvandungen,  von  derber,  straff(!r  Muskelfa- 
ler  ,  besonders  aber  mit  stark  angehäuflem  Felle,  und  grössere,  im 
ireiten  Umfange  verhärtete  jXarbenstellen. 

2)  Grosse  Spannung  des  Unterleibes,  verursaclit  enlAveder  a) 
lJureh  krampfhal'te  Reaction  der  Bauchmuskeln;  oder  b)  durch  Con- 
iraction  des  (iebärorganes  selbst,  die  Ijei  länger  fortgesetzter  Unter- 

iichung  und   bei  weiter   vorAVärts   gerückter  SchAvangerschaft  gar 
eicht  ensteht ;  c)  durch  eine  übermässige  Menge  von  FruchtAvasser ; 
)der  endlich  d)  durch    voluminöse!,    die  Unlerleibshöhle   mehr  oder 
(.veniger  füllende  GeseliAvülste. 

3)  Schmerzhal'le  Empfindlichkeit  des  Unterleibes,  welche  keine 
■uncrgisclie  Manipulalion  gestaltet;  und  endlich 

4)  Grosse  Bescbränktbelt  der  Bauchfläehe ,  bewirkt  durch  be- 
trächtllclie  Diilörmitäten  des  Bi  uslkorbes ,  der  Wirbelsäule  etc.  — 

Eingetheilt  Avird  die  äussere  Untersucliung    auf  doppelte 
^\Veise,  nämlich;  i)  nach  den  Theilen  des  Köipers,    auf  welche 
iie  sich  vorzugsAveisc  beschränkt,    und  2)  nach  den  Mitteln,  die 
man   bei   dieser  Exploration    In   AnAvendung    bringt.  —    In  erste- 
■er   Bezieliung    unterscheiden   w'ir   eine  Untersuchung    des  Bauches 


1;  1.  c.  Tli.  II.  p.  154,  seq. 
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[explornlio   veiüralis    sive    abdoininalis)  ,    der   Brüsle  [ejrplornl'io 
marnmalis  s.  mammarum)  u.   dgl. ,    in   letzterer  dagegen,  je   nach-  II 
dem    Avir    das    G  c  t' ü  Ii  I  ,    das    Gesicht   oder    das    Gehör  zu 
Hülfe  nehmen,   eine  lJntersucl)ung  durch  das  Gefühl,   eine  Unter- 
suchung durcli  das  Gesicht,   und  eine  Untersuchung  durch  das  Ge-  8'' 
hör    oder   die    obstelriselie    A  uscullation.    —   Beide  Eintheilungs- 
•weiscn   sind   gebräuclilich  ,    und   gegen   keine   derselben    lässt  sich 
etwas  Erhebliches  einwenden :    die  henulzicre  aber    ist    die  erstere, 
die  bequemere  dagegen   für   die  Beschreibung   die    letztere  ,  thells 
weil  durch  sie   der  Slolf  mehr  geordnet    wird  ,    theils   al)er  auch, 
weil  Wiederholungen  hier  am  besten  zu  vermeiden  sind.    Wir  wer- 
den demgemäss  uns  auch  an  sie  halten.  —  Hätten  wir  die  Einthei- 
lung  nach  den  Theilcn  aufgenommen  ,   so    würden   wir  beinalie  die 
ganze  Lehre    von   der   äusseren  Untersuchung  in  -der  Beschreibung 
der  Abdominal- Exploration  haben  abhandeln  können,    indem  diese 
so  sehr  die  wichtigste  und  schwierigste  ist  ,    dass   die  G'ebui-tshelfer, 
wenn  sie  von  äusstirer  Untersuchung  sprechen,    und    dieseihe  nicht 
naher  bezeichnen,  darunter  fast  immer  nur  A'xe  Exploralio  venlralis 
versIcluMi.  — 

Von  I  n  d  i  c  a  t  i  o  n  e  n  ,  die  ausschliesslich  nur  für  diese  Explo- 
rationsmethode  gelten  sollen,  kann  gar  nicht  die  Rede  sein,  indem 
eine  vollständige  äussere  Untersuchung  nie  ohne  die  innere  angey.eigt 
ist,  daher  auch  die  allgemeinen  Indicationen  für  die  geburlshüiniche 
Untersuchung  überhaupt  (vgl.  p.  37)  vollkommen  auf  sie  anwendbar  sind. 
Im  praktischen  Leben  aber  gewinnt  die  Sache  ein  ganz  anderes  Anse- 
hen, Zwar  wird  es  nicht  leielit  einem  (Geburtshelfer  einfallen,  in 
einem  vorliegenden  Falle  die  vollständige  äussere  Untersuchung  an- 
zustellen, ohne  die  innere  «larauf  folgen  zu  lassen,  allein  öft  genü- 
gen schon  einzelne  Theile  der  äusseren  Untersuchung  vollständig  zur 
Diagnose,  z.  B.  eine  Untersuchung  der  Brüste,  um  zu  constatiren, 
ob  Milch  in  ihnen  enthalten  ist  oder  nicht;  oft  aber  kann,  wenn 
auch  die  innere  Untersuchung  gleichzeitig  angewandt  worden  ist, 
hauptsächlich  nur  von  der  äusseren  Untersuchung  Aufscbluss 
erwartet  werden,  Avic  namentlich  in  Fällen  von  zweifelhafter  Schwan- 
gerschaft, von  Schwangerschaft  in  den  ersteren  Monaten,  oder  da, 
wo  es  darauf  ankonmit ,  das  Leben  des  Kindes  zu  fühlen  n.  dgl., 
und  von  solelien  Fallen  pHegl  man  alsdann  zu  sagen,  in  ihnen  sei 
die  äussere  Untersuchun"  aniiezei^t  sewescn.  Es  beziehen  sich  mit- 
bin  die  Indicationen  theils  auf  solche  Ereignisse,  avo  die  äussere  L  nter- 
suchuu"  ganz  allein  entscheidet,  theils  auf  solche,  in  denen  sie  den 
Ausschlag  giebt.  Da  nun  aber  die  äussere  Untersuchung  am  aller- 
häufigsten  als  Ventral-f:xp!oration  unternommen  wird,  so  gelten  auch 
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lic  Iiidicallonen  grö.s.stenUu;ils  dieser,    und  nnmcnllicl)  der  Mannal- 
\|)lori<lit)ii,  wie  aus  den  Aii7,eii;en  sellist  leicht  erslclillicii  sein  wird. 
,,11-  Indien  somit  die  äussere  UntersucLung  lür  angezeigt: 

1)  Da,  ^Y0  wir  hlos  die  normale  oder  ahnonne  Bildung  und 
!  es  c  Ii  a  flen  Ii  e  i  t  äusserer,  auf  das  Gesclilechtssyslcm  und  seine 
riialigkeit  Einfluss  hal)ender  Theile  erforsclien  wollen. 

2)  Da,  wo  es  darauf  ankommt,  die  Ausdehnung  und  den 
iland  des  G  e  b  a  r  o  r  g  a  n  e  s,  namentlich  aber  des  Gebarmulter- 
:iandes,  das  Verliallen  der  Untcrleibsdecken  und  des  Nabels  zu  er- 
MMUieu,  daher  hauptsächlich  bei  Schwangerschaft  in  den  früheren 
Muiiaten,  wo  sie  ohne  Weiteres  das  trefflichste  diagnostische  Mittel  ist. 

3)  Da,  wo  es  uns  blos  darum  zu  thun  ist,  eine  allgemeine 
\  orstelluno  von  der  Laae  des  Kindes  zu  erhalten,  Avie  wir 
illeses  zum  Beispiel  wünschen,  wenn  wir  zu  einer  Untersuchung  in 
tltr  letzteren  Hälfte  der  Schwangerschaft  aufgefordert  werden;  oder 
wo  wir  wahrend  des  Geburtsgeschäftes  untersuchen,  und  wegen  zii 
hohen  Standes  des  Kindestheilcs,  oder  falscher  Lage  des  ganzen  Kin- 
tleskörpers,  oder  sonstiger  Hindernisse  entweder  den  vorliegenden 
Theil  i-ar  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen  kennen  leinen,  und 
zu  einer  genauen  Diagnose  der  Kindeslage  zu  gelangen  beabsichti- 
gen, in  welchem  Falle  von  der  äusseren  Untersucluing  entweder 
allein  die  ganze  Belelirung,  oder  die  Verbesserung,  oder  Bestätigung 
unserer  Ansicht  zu  erwarten  ist.  — 

4)  Da,  wo  die  Anforderung  gestellt  ist,  bestimmte  Lebens- 
lüusserungen  des  Kindes  zu  erkennen.  — 

5)  Da,  wo  wir  die  schwierige  Aufgabe  zu  lösen  haben,  zu 
libeslinimtu,  ob  eine  einfache  oder  eine  mehrfache  Sciiwan- 
, gerschaft  vorhanden  ist.  — 

6)  Da,  wo  hei  entstandener  Schwangerschaft,'  krankhafter  Aus- 
i.dehnung  des  Uterus  u.  dgl.  die  Untersuchung  durch  die  Scheide  we- 
-gen  einer  Y  e  r  s  c  h  1  i  e  s  s  u  n  g  derselben  unmöglich  ist. — 

7)  Da,  wo  es  gilt,  die  Frage  über  Graviditas  ejctrau- 
'terina  zu  entscheiden,  namentlich  aber  die  Graviditas  abdominalis 
lioder  Ovaria  zu  eikennen.  — 

8)  Da,  wo  ein  zweifelhafter  S  c  h  w  a  n  g  e  rs  ch  a  f  ts  fa  1 1 
rins  Klare  gebracht  werden  soll;  denn  »gCAviss  und  ausgemacht  ist  es, 
'5agt  W.  Schmitt  ,  dass  einzig  und  allein  auf  diesem  Wege  und 
«uf  keinem  andern  eine  zAveifelhafte  Schwangerschaft  ausgemittelt 
lund  wo  möglich  zur  Evidenz  gebracht  werden  kann.n  — 

9)  Da ,   wo   Krankheiten    der  Geschlechtsorgane, 

t)  l.  c.  p.  8. 
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namenllich  aber  Verliärtmigen,  Scin  liiis,  Carcinom,  Absccsse,  liydro.. 
plsche  Anschwellungen,  Saicomc  ii.  dgl.  vorhanden  sind;  ganz  be- 
sonders aber  bei  allen  Formen  der  Melrorrliagie ,  namentlich  jenen 
während  und  gleich  naeh  der  Geburt,  — 

10)  Da,  wo  die  vierte  G  el)  u  r  l  s  p  e  r  i  o  d  e  vorüber  ge- 
gangen, und  CS  erforderlich  ist,  zu  bestinunen,  ob  nocli  ein 
zweites  Rind  im  Uterus,  ob  die  Gebärmutter  geliörig  zusammenge- 
zogen, die  Nachgeburt  getrennt  ist  u.  s.  ^v. 

11)  Da,  wo  die  fünfte  G  eb  u  r  t  s  per  io  d  e  vollendet 
ist,  um  das  Verlialten  des  Gebärorgans  genau  zu  ermitteln.  Und 
endlich 

■  12)  Da,  wo  während  der  Schwangerschaft  oder  der  Lacla- 
tionsperiode  der  Zustand  der  Brüste,  ihre  Tauglichkeit  zum  Stillen 
und  Achidiclies  ausgemittelt  werden  soll.  — 

Es  könnten  leicht  diese  Indicationen  nocli  vern>ehrt ,  so  z.  B. 
noch  der  Fall  aufgeführt  werden ,  wo  es  Aufgabe  ist,  ?u  bestim- 
men, ob  in  dem  Gebärorgane  W  e  h  e  n  t  h  ä  t  i  g  k  e  i  l  erwacht  ist 
oder  nicht,  und  wobei  die  Conlraction  und  ihre  Stärke  und  Dauer 
auf  keine  Weise  besser  festgestellt  werden  können,  als  gerade  durch 
die  äussere  Untersuchung:  allein  wir  wünschten  nur  (liG  w I eil I ij-jSl cn 
Anzeigen  aufzuführen,  überlassen  aber  die  leichte  Mühe  des  Ausfüllens 
der  Lücken  dem  Leser  selbst,  und  meinen  ,  dass  wenigstens  nichts 
Wichtiges  übersehen  worden  ist.  — 


Uiiterabtlieiluiig  !• 


Von  der  äusseren  UntersiicliLuig  durch  das  Gefühl. 

Des  Gefühles  bedienen  wir  uns  zu  der  äusseren  Untersuchung 
bei  weitem  am  häufigsten,  und  haben  an  ihm  einen  viel  nützli- 
cheren Leiter,  als  an  dem  Gesichte,  welches  nur  in  den  sel- 
tensten Fällen  gebraucht  werden  darf,  und  ein  viel  zuverlässi- 
geres Mittel,  als  an  dem  Gehöre,  bei  welchem  Täuschungen  und 
Unvoilkommenheiten  mancher  Art  nicht  zu  vernieiden  sind  und  des- 
sen Einübung  ohne  Vergleich  schwieriger  und  mühsamer  ist.  Die 
Unlersachungsweise  mittelst  des  Gefühles  ist  es  auch,  welclie  durch 
Sitte,  Erfolg  und  Alter  am  meisten  bei  uns  eingebürgert  ist  "iind 
deren  unbedingte  Lobredner  Männer  geworden  sind,  die  afe  Zier- 
den unserer  Literatur  vor  uns  stehen.  — 

Die  Untersuchung  kann   auf  mehrfache    Weise  unternommen 
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APrden,   und  zwar  entweder  im  Stehen,    oder  im   Liegen  der 

lau  oder  im  S  i  tze  n  ,  Stehen  oder  Rnieeu  des  Geljurtshelfers. 

Letzteres  ist  vollkon)nien  gh:Icht;ültig  liir  den  Erfolg  der  Untersu- 
hung,  und  hangt  gänzlich  von  der  Richtung  ah,  in  welcher  die  zu 
iiitersuchende  Person  sich  hefindet:  ersteres  dahingegen  ist  ein  Ge- 
^(■iistniid  von  hoher  Wichtigkeit.  Laugnen  lasst  es  sich  nicht,  dass 
eichte  Untersuchungen  ehen  so  gut  iin  Stellen,  wie  im  Liegen  der 
.l'rau  vor"enonimen  werden  können;  allein  eine  unheslreilbare  That- 
säache  bleibt  es  demolinerachtet,  dass  man  im  Liegen  bei  weitem 
litiefer,  allseitiger  und  genauer  zufühlen,  die  dem  Exploriren  entge- 
ggenstehenden  Hindernisse  hei  weitem  leichler  überwinden  kann,  und 
Jder  zu  Dntersuchenden  die  grössere  Bequemlichkeit  darbieten  wird, 
aahgesehen  davon,  dass  sie  in  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  die  ein- 
izm  mö"liche  Methode  ist.  Es  sollte  deshalb  kein  Geburtshelfer,  dem 
ees  auf  Genauigkeit  in  der  Untersuchung  ankommt,  die  Frauen  an- 
(Iders  äusserlich  untersuchen,  als  liegend,  es  miisste  denn  sein,  dass, 
jcje  nach  der  Individualität  des  Falles,  der  aufrechte  Stand  irgend  etwas 
\'Wesentliches  zur  vollkommeneren  Ausführung  der  Untersuchung  dar- 
)böte.  —  Die  Exploration  im  Liegen  ist  es  auch  ganz  allein,  an 
»•welche  Röder  er,  Schmitt  u.  A.  dachten,  und  auch  wir  wollen 
hhier  nur  auf  sie  Rücksicht  nehmen,  erinnern  jedoch,  dass  übrigens 
ddie  demnächst  zu  beschreibenden  Handgriffe  des  Geburtshelfers  ganz 
ildieselhen  bleiben,  er  mag  die  Frau  im  Stehen  oder  Liegen  unlersu- 
cchen.  —  Für  den  Geburtshelfer  aber  ist  noch  das  Eine  zu  bemerken, 
(idass  er  im  Stehen  nur  eine  liegende  Frau  untersuchen  kann  ;  im 
lUebrigen  bleibt  es  ihm  überlassen,  zu  entscheiden,  ob  er  auf  einem 
iiniedrigen  Stuhle  oder  auf  dem  Rande  des  Bettes ,  in  welchem  die 
IFrau  liegt,  sitzend,  oder  ob  er  auf  das  linke  Knie  gestützt  mit 
Ider  rechten  Hand,  oder  auf  dem  rechten  Kniee  liegend  mit  der 
Hinken  Hand  untersuchen  will.  — 

Die  besten  Stunden  für  eine  geburlshülfliche  Untersuchung  die- 
ser Art  sind  die  Morgenstunden,    nach  einer   ruhig  durchschlafenen 
''iVacht  ;  doch  versteht  es  sich  von  selbst  dass,  wenn  es  die  Koth  er- 
iiheischt,  zu  jeder  Zeit  explorirt  werden  kann.    Jedenfalls  ist  es  erfor- 
liderlich,  um  alle  Täuschung,  die  durch  den  aufgeblähten  Darnikanal 
'loder    die   überfüllte  Harnblase  nur  allzuleicht  entstehen   kann  ,  zu 
^ vermeiden  und  mit  Genauigkeit  das  Geschäft  zu  vollenden,  vor  der 
t  Untersuchung   für  Entleerung  der  Harnblase  und  des  Mastdarms  zu 
sorgen.  —   Die  zu  Untersuchende  befindet  sich   in  einer  horizonta- 
len Rückenlage  auf  einem  Bette  oder  einem  Sopha  ,  der  Steiss  wird 
'durch  ein  untergeschobenes  Kissen  etwas  erhöht,  die  Sehenkel  wer- 
ilden,  um  die  Unterleibsdecken  zu  crsclilafien  ,    stark  angezogen  und 
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etwas  weniges  von  einander  enlfcrnt.  Sollte  übrigens  diese  streng- 
Jjorizoiilale  Rückenlnge,  was  nicht  selten  gescliielit,  wegen  astiuna- 
tiscber  Beschwerden,  wegen  Hustenreiz  u.  dgl.  nicht  vertiagen  wer- 
den, so  rnuss  mau  sie  etwas  mildern;  müsst'e  aber  die  Elevation  des 
Oberleibes  eine  zu  betiächllicbe  werden,  so  wird  es  gcralliener  und 
zweckmässiger  sein,  die  Schwangere  stehen  zu  lassen. 

Sobald  Alles  gehörig  vorbereitet  ist,  führt  der  Geburtshelfer 
seine  sorgsam  erwiirmte  Hand  so  unter  die  Betldecke  oder  die  Klei- 
der, dass  nichts  entblösst  und  keine  Regel  des  Auslandes  verletzt 
wird;  Am  besten  ist  es,  die  llnhd  unmitlelbar  mit  dem  Körper  in 
ßcrübrun"  zu  bringen  ,  und  nicbt  ,  wie  es  Einige  rallien,  über  dem 
Hemde  zu  untersuchen.  — - 

Soll  nun  die  Untersuchung  eine  ganz  vollständige  sein,   so  be- 
riicksicbligt  man,  die  Hand  an  der  inuern  Fläche  des  Schenkels  der 
])etreni>iuleu  Seiten  beraufTith rtuid,  dessen  Richtung,  Form  (ob  z.  B. 
durch  Rbachitis  g('kriimmt)  und  Bescbaficnheit  (ob  varicöse  Anscliwel- 
lunoen,    Oescbwülste   anderer  Art  elc.  vorbanden  sind),  und  unter- 
sucbt  die  Stelbm,  an  denen  etwas  auHällt/ be£onders  genau.  Darauf 
brinct  man  die  Hand  zum  M  i  t  t  c  I  I  I  e  i  s  c  h  e  ,  sucht  dessen  Ausdeh- 
nung   und    BescbaHenlieil   (ob    unverletzt  oder  eingerissen,  ob  glatt 
oder  mit  Narben  verseben  etc.)  zu  erkennen,  gebt  rasch  über  die  ä  us- 
s  e  r  e  n  G  e  s  cb  I  e  c  b  ts  t  h  e  i  1  o  hinweg,  bjerücksiclitiget  dabei  jedocb 
ihre    Beschafl'enbeit  (ob   mit   varicosen   oder  sonstigen  krankhaften 
Anschwellungen  besetzt)  ,   besonders    aber   ihren  Stand,    indem  uns 
eine  mehr  nach  rückwärts  oder  inebr  nach  vorwärts  stehende  Rich- 
tung derselben  enlweden  auf  eine  zu  bedeutende  oder  auf  eine  zu  geringe 
Inclination  des  Beckens  scblicssen  lässt.  —  Zuerst  auf  den  Scham- 
berg und  sodann  auf  die  Gegend  unmittelbar  über  demselben  legt 
man  die  Hand  quer  auf,  beachtet' die  Form  der  vorderen  Wand  des 
Bex^kens,    die   Ausdebnung    der   Harnblase,   die  Form  des  unteren 
Segmentes  des  Gebärorgancs,  die  Kiudestbeile,  welche  man  vielleicht 
hier  entdecken  könnte,    und   kehrt   bierauf  die  Hand  so  um,  dass 
sie,  ibrer  Länge  nach,    mit  der  weissen  L  i  rt  i  e'  in  gleicbe  Rich- 
tung kommt,  steigt  nun  an  dieser,    genau  zufühlend,    dergestalt  in 
die  Höbe,   dass  mau  zuerst  den  Ballen  der  Hand  aufsetzt  und  jetzt 
erst  mit   den  freien  Fingern  untersucbt  ,   welcbes  Verfahren,  nach 
xmserer  Erfahrung,  das  l)esle  und  zuverlässigste  ist.    vSo  gelangt  man 
empor  bis  zum  Grunde   des   G  e  b  ä  r  o  r g  a  n  e  s  ,  und  bemüht  sich 
denselben    in  seiner  ganzen  Ausdebnung  zu  erkennen  ').    Tnilt  man 

1)  Oft  ist  ei,  wegRn  bedeiilpmlflr  Spannung  der  Raiicluleck en ,  Derbtieit 
dersptben  etc.  niclit  wolil  milglicli  ,  diese  (legend  mit.  Genauigkeit  zu  erfor- 
schen.    M'^n  kann  aber   reclil   passend  diese   11  intleriiisse  dadurch  beseitigen. 
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III  irgend  einer  Stelle  auf  diesem  Wege  auf  einen  Kindeslheil  oder 
Ulf  etwas  Ungewöhnliches  ,   so  IiVilt  man  mit  der  Untcrsncliung  an, 
lud  sucht  genaii  zu  erfahren,  was  man  unter  der  Hand  hat.  Dar- 
iiiif  geht  man   weiter  mit  der  Hand  auf  die  reclitc,    und  sodann 
a.uif  die  linke  Seite  des  Rauches  und  bedenkt  wohl  ,  dass  man 
i^ewöhnlicli  gerade  hier  das  Wichtigste  für  die  Diagnose  findet,  nam- 
lilich  die  Kindestheile  u.  dgl.,  weshalb  jetzt  weder  Zeil  noch  Geduld 
^gespart  werden  darf.  . i 

Hat  man  nun  vollendet,  so  pflegt  man  auch  eine  flüclilige 
SSchätzung  des  geraden  und  des  queren  Durchmessers  der  Becken- 
rräume  zu  veirsuchen,  wpbei  zuglelcb  noch  einzelne  Punkte  der  Un- 
ttersucbung  vervollkommnet  werden.  IMan  geht  nämlich  mit  der 
nnntersuchenden  Hand  wieder  zurück  auf  den  Schamberg,  und  bringt 
ssodann  die  bisheran  uiibeschäfllgte  Hand  auf  das  Kreuzbein  und 
lihinauf  bis  zum 'Stachelfortsatz,  des  letzten  Lendenwirbelbeines,  merkt 
jeich  hierbei  die  Form  dieser  ganzen  Gegend,  welche  bekaiinitich  auf 
ildie  Gestalt  des  Beckens  den  wesentlicbsten  Einfluss  bat,  und  schätzt 
unun  die  Entfernung  beider  Hände  an  den  angegebenen  zwei  festen 
l'Punktcn.  Von  dem  Scbamberge  führt  man  sodann  die  Hand  zu  deiil 
ITrochanler  der  einen  Seite,  und  legt  die  andere  Hand  auf  den  Roll- 
liliüsei  der  enffiresjent'esetzten  Seite,  und  sucht  aucb  hier  den  Abstand 
libeider  Hände  zu  erkennen. —  Es  ist  unglaublich,  welch  eine  Fertig- 
üieit  man  sich  in  diesen  Messungen  erwerben  kann  ,  und  wenn  es 
aauch  gleich  unthunlich  ist,  mit  grosser  Genauigkeit  die  Grösse 
ilder  einzelnen  Durchmesser  anzugeben,  so  Avird  man  es  doch  wenig- 
>stens  dabin  bringen,  in  den  meisten  Fällen  zu  erkennen,  ob  man 
lein  normales  oder  ein  libnormes  Becken  vor  sieh  habe,  welche 
l^Kenntniss  unschätzbar  ist,  da  sie  uns  als  Aufmunterung  dienen  wird, 
^'diesen  Gegenstand,  auf  dessen  Beschaffenheit  wir  vielleicht  nicht 
lifrühzeitig  genug  aufmerksam  geworden  wären,  durch  andere  uns  zu 
•  Gebote  stehende  Mittet  vollntäiidiger  ins-  Reine  zu  bringen.  — 

Eine  nicht  zu  verabsäumende  Regel  ist  es  endlich,  dass  sich  der 
(Geburtshelfer  hefleissige,  bei  dem  Gebrauche  der  Hand,  jedes  zu 
Meise  Bei  üliren,  was  der  Frau  ein  sebr  unangenehmes  Gcfülil  erregt, 
-so  wie  jedes  plumpe,  ungestüme  Zufühlcn  zu  vermelden,  indem  bier- 


oder  wenipslpns  nu-rklich  ii)iiulern,  dass  iti.in ,  naclidem  mau  die  zu  Uiitersn- 
cliende  lief  hat  piiialliiiipu  lassen,  wahrend  des  E.tspirirens ,  wie  es  Stein  <l. 
J-  will,  mit  iler  Schärfe  der  Haiul,  d.  h  mit  dem  U  1  n  a  r  r  a  n  d  e  (nicht  aber 
R.idialraud,  w,ie  sehr  irrig  Steiin  iu  s.  Lehre  der  Gebiirtshülfe  'J'heil  II.  p. 
~1  anhiebt)  über  dea  (iriind  der  fjebärniiilter  eiiiz.ndringen  sucht  ,  was  oll.  so 
sehr  fjliickt  ,  fhisi  man  bi»  beinalie  an  die  hintere  'NA'aad  des  (jebaroryaiies 
>g<'Iau-t. 
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durcli  das  feinere  Gefülil  gänzlich  verloren  geht.  Wer  abelr  gliiu- 
heii  möchte,  hei  einer  äusseren  Untersucljung  sei  das  feine  Gclühl 
niclit  so  wesenth'ch,  wie  hei  der  inneren,  tauscht  sich  auflallend  ,  da 
die  tiiglichc  Erfahrung  es  lehrt,  dass  Feinheit  und  Sicherheit  dieses 
Sinnes  hier  eben  so  unentbehrlich  sind  ,  wie  dort.  — 


IJiiterabtlioiluiig:  9, 


Von  der  äusseren  Unlersuchung  durch  das  Gesicht. 

Mit  keinem  Sinne  wird  Wold  h  ä  u  f  i  g  e  r  untersucht,  als  mit  dem 
Gesichte,   indem  durch  nichts  besser  die  Entwickelung  des  Körpers 
und  seiner  einzelnen  Regionen,  das  Verhiiltniss  der  Theile  zu  cinan. 
der,  der  Gang  u.  s.  w.  erkannt,  und  durch  kein  Mittel  so  gut,  als 
gerade   durch  dieses  das  erste  und  so  sehr  wichtige  allgemeine  ge- 
burtshülfliche  Urtheil  ausgebildet  werden  kann :    dagegen  kommen 
dem  Geburtshelfer  nur  ganz  ausserordentlich  selten  Fälle  vor,  wo 
er  sich,   Behufs  einer  specielleren  Erkenntniss,  der  Augen  zur  Be- 
trachtung des   enlb  lösten   Körpers  oder  einzelner  Theile  dessel- 
ben bedienen,  und  die  sogenannte  Ocular-Inspeclion  —  in- 
spectio  ocularis  —  unternehmen  darf.    Es  muss  das  eifrigste  Bestre- 
ben des  Arztes  sein,  so  lange,  als  es  nur  immer  möglich  ist,  diese 
Besichtigung  zu  vermeiden  ,  indem  nichts  so  ungern  gestattet  wird, 
und  nichts  des  Weibes  Zartgefühl  tiefer  verletzt  als  sie,  besonders 
wenn  es  darauf  ankommt,  die  Genitalien  zu  inspiciren. —  Wie  gross 
aber  auch  die  rflicht  des  Geburtshelfei's  Sein  mag,   und  wie  sehr  es 
auch    die  ärztliche  Politik  erfordert,'  nicht   ohne  die  höchste  Noth 
auf  diese    Untersuchungsweise    zu    dringen,    so   ist  doch  auch  die 
Acngsilichkeit  in   diesem  Puncfe  nicht  zu  weit  zu  treiben,  vielmehr 
zu  bedenken  ,    dass    es   Falle  giebt,  wo  die  Theile,  um  z.  B.  eine  an 
ihnen  vorkommende  Verletzung,  entzündliche  Röthe  oder  Geschwüre, 
Auswüchse,    Varices,   Ausschläge  und   dgl.  genau  zu  erkennen,  be- 
schaut werden  müssen;  dass  man  noch  viel  höhere  Pflicblen  zu  üben 
habe,  als  die  Decenz  zu  schonen,  Pflichten  von  solcher  Bedeutung,  dass 
bei  deren  Erfüllung,   mögen  sie  auch  manches  unter  anderen  Ver5 
liältnissen  Unangenehme  erheischen,    von   einer  Verletzung  der  bes- 
seren Gefühle  nicht  einmal  die  Sprache  sein  darf.  — 

Dass  übrigens  auch  hei  einer  Ocular  -  Inspeclion  sich  der  Mann 
von  Bildung  und  biederem  Sinne  auf  die  vorlheilhafleste  Weise  zei- 
gen, und  dem  ganzen   Acte   einen  wesentlichen  Thcil  seines  höchst 
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'  ustigen  entziehen  könne,  tul.lt  sich  wohl  von  seihst.    Welches  aber 
is  richtige  Benehmen  hierbei  sei,  und  auf  welche  Weise  die  Unler- 
ucliung  ain  besten  vorgenommen,  werden  könne,  liisst  sich  unmög- 
cU  bes'chreiben,  da  der  Augenblick  hier  allein  entscheidet  und-nur  die 
Jmstande  den  richtigen  Weg  betreten  lehren -können  i).    Ans  Herz 
/ollen  wir  nur  das  Eine  legen,  dass  Avenn  es  auch  nicht  zu  laugnen 
,fet,   dass  die  Individualitat  der  Frauen  das   Geschäft  oft  erleichtert, 
jiind  oft  unsäglich- erschwert,  der  Geburtshelfer  es  sich  nicht  einfal- 
een  lassen  wolle,  aus  dieser  Individualität,  aus  der  vorhergegangenen 
.cebenswelse  etc.  Consequenzen  zu  ziehen,  und  sich  bald  zu  einem  md- 
deren,  bald  zu  einem  roheren  Verfahren  zu  enlschliessen,  denn  eine 
eede  Hülfesuchende  hat  die  gleiche  Anforderung  an  ihn,  abgese- 
luen  davon,   dass  man  nicht  leichter  irre  geführt  werden  kann,  als 
iliier,  und  man  zuweilen  bei  der  tief  Gefallenen  mehr  achtes  GeEihl 
iiür  Sitte  und  Schicklichkeit  vorfindet,  als  bei  der,  die  festen  Fusses 
durch  das  Leben  hinzugehen  meint !  — 


Uiitepabtlieiluiig  3. 


VoQ  der  äusseren  Untersuchung  durch  das  Gehör. 
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In  den  Rheinischen  Jahrhi.cliern  iVir  Medicin  und  Chiiurgie  clc. 
Ilerausgegchen  von  Dr.  Chr.  Fr.  Haricss.  Bd.  VII.  Stuck  l. 
p.  50  seq. 


Zu^cgchen  auch  ,  dass  diese  Untersuchungsweise  von  den  Zwci- 
bhi    welche  gegen  sie  erhohen  worden  sind,  befreit  da  steht,  und 
lass'alle  die  grossen  Vorlheile,  auf  welche  sie  selbst  Anspruch  macht, 
ra  reichsten  Maasse  durch  sie  gebracht  werden:   so  bleibt  dennoch 
,  u-  Nutzen,  verglichen  mit  jenem,  den  wir  durch  die  andern  Explo- 
aations- Methoden  erlangen,  ein  beschrankter;   daher  sie  ihnen  auch 
n  Bedeulsam'keit  unlergeordnet  ist  ;    denn  während  wir  durch  jene 
„  icht  nur  Aufschluss  über  Scliwangcrschaft  und  Nicht- Schwangerschaft, 
iLber  Dauer  derselben,  über  Lehen  und  Tod,  Lage,  Gjösse  und  Bil- 
dung des  Kindes,  Gesundheit  oder  Krankheit  der  Geschlechtsorgane 
,d  viele  andere  Dinge  erlangen,  bietet  uns  diese,  nichts  weiter  dar, 
io  viel  wir  wenigstens  bis  jetzt  einsehen,    als  das  neueste  Mittel,  uns, 
uns  der  Erkcnntniss  des  Fötalherzschlages,  ein  Urtheil  über  Leben 
.)der  Tod  des   Kindes  zu   verschaffen,    und  aus  dem  Auffinden 
les  Ci  r  cu  I  a  t  i  o  n  s  g  e  r  ä  u  s  c  h  e  s  ,  welches  w  i  r  i  n  dem  G  e- 
vebe  der  schwangeren  Gebärmutter  hören,  die  Diagnose 
Jer  Schwangerschaft  selbst  wesentlich   zu  erleichtern.     Wer  aber 
möchte  wohl  läUgnen  ,    dass  diese  Xlnlersuchung,  leistete  sie  auch  nur 
..^anz  allein  das,  was  sie  verspriclit,  schon  zu  den  grösstcn  und  schätzhar- 
tten   Bereicherungen  der  Geburtshülfe  neuerer  Zeit  gehören  würde, 
nnsofern  dann  durch  sie,  in  vielen  gerade  der  allerschwierigslen  Fälle  eine 
Mchere  Diagnose  erzielt  Averden  könnte  :  allein  den  Werth  der  ühn- 
'cn   Untersuchun"sweiseni  wird   sie   demohnerachtet   nicht   um  em 
IHaar  schmälern,  und  ihr  darf  es  nimmer   gehngen  ,   jenen  auch  nur 
das  Allergeringste  der  Zeit  und  der  Sorgfalt,  welche,  ihre  gewisseii- 
lafleste  Einübung  erheischen ,  zu   entziehen.  —  Daher   wollen  wir 
denn   auch  diesen   Neuling  nicht  als  ein  Mittel  helrachlen  ,  welches 
insere  Berufsarbeit  uns  erleichtert,  sondern  als  ein  solches,  wel- 
ches dasselbe  heilsam  vergrössert  und  unseren   Gesichtskreis  er- 
uw  eitert,   die   Aufgabe   der   Untersuchung  aber  beträchtlich  c  r- 
ic  h  w  e  r  t.  — 

Nach  dem  hier  Gesagten  sind-  die  Indicationcn  sehr  leicht  zn 
stellen  und  sind,  wenn  wir  uns  nicht  den  Vorwurf  machen  wollen, 
eine  blos  glückliche  Idee,  eine  geistreiche  Ansicht  von  dem,  was 
dereinst  geleistet  werden  könnte'),  als  wirkliche  Indicationcn  aufgc- 

1)  Wir  (lenken  hier  besonders  an  die  zum  Theil  zwar  in  Erfüllung  };Pi^angp- 
nen  ,  deunucti  aber  zu  kühnen  HolTnungcu,  die  ein  l'rnnzösiüclier  Arzt,  Herr 
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Stellt  zu  haben,  sehr  wenige,  und  auf  das  Bequemste  lassen  sie  sich,  f' 
nach  unseren  jetzigen  Erfahrungen  ,  in  Folgendein  zusammenfusseti  " 
und  auf  vier  Punkte  heschränken  :  —  »1° 

1)  Wo  es  von  Belang  ist,  durch  das  Erlauschen  des  Fötal- Herz-  "'S 
schlaues,  ein  Urtheil  über  Leben  oder  Tod  des  Kindes  zu  faU 
ien,  und  mithin  auch  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  diese  Erkennt- 
niss,  in  diagnoslischer  oder  sonstigei",  Hinsicht  entscheidend  wird,  na- 
mentlich also  da  ,  wo  Schwangerschaft  oder  Nichtschwangerschaft, 
der  richtige  Zeitpunkt  für  das  Beginnen  einer  Operation  u.  dgl.  er- 
mittelt werden  soll.  — 

2)  Wo  es  Werth  hat ,  das  C i  r  c ii  1  a  t  i  o  r)  s  g e  r ä  u s  c Ii  in 
dem  Gewebe  der  s  c  h  \^'  a  n  g  e  r  e  n  Gebärmutter  zu  erfah- 
ren :  daher  in  früher  Zeit  der  Schwangerschaft;  in  der  Graviditas 
extraulerina ,  wo  Herzschlag,  aber  kein  Cirknlationsgeräusch ;  in  der 
M  o  1  e  n  s  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a,f  t,  wo  Circulationsgeriuisch  ,  aber  kein 
Heizschlag  sein  wird  und  in  ähnlichen  Fällen  mehr, 

3)  Wo  es  wichtig  crsclieint,  während  des  Gebartsge- 
schäftes zu  ermitteln,  ob  ein  Kind  oder  mehrere  in  dem 
Gehäroriiane  enthalten  sind.  Endlich  kann  auch  noch  da  die  Aus- 
cultation  gebraucht  werden; 

4)  Wo  es  wünschcnswerth  ist,  sich  über  die  Kindeslage  zu  verge- 
wissern ,  die  anderen  uns  zu  Gebote  stehenden  Mittel  aber  nicht 
mit  hinreichender  Sicherheit  zum  Ziele  führen.  Ist  auch  die  Aus- 
cultalion  hier  bei  weitem  nicht  immer  entscheidend,  so  ist  sie  doch 
jedenfalls  zuweilen  eine  willkommene  Beihiilfe.  — 

Keinem  Zweifel  kann  es  unterworfen  sein,  dass  Lejumeau 
de  Kergaradec  allein  die  Ehre  gebührt,  die  glückliche  und  geist- 
reiche Idee  gehabt  zu  haben,  die  Auscultation  in  weiter  Ausdeh- 
nung auf  die  Gehurtshülfe  anzuwenden  und  praktischen  Nutzen  aus 
ihr  zu  ziehen;  denn  wenn  auch  gleich  der  bekannte  Genfer  Wundarzt 
Mayor')    ein  Paar   Jahre    früher  den  Herzschlag  des  Kindes  im 

Botiso  n,  in  einer  besonderen,  sehr  viel  Ausgezeichnetes  entiiaitenden  Denk- 
schrift der  Acaddmie  de  Mddecine  in  P.iris  ausgedrückt  hat,  und  die  wir 
aus  dein  höchst  anziehenden  Rericiite  des  verdienslreichen  Paul  Dubois 
in  den  Archivcs  getw'rales  de  Mddecine  I.  c  naher  kennen  gelernt  haben. 
Es  heisst  nämlich  cjaselbst  p.  438.:  „Mr.  Bodsou  a  cru  qn'il  pouvait  en 
faire  une  appiication  notivelle;  il  a  pense  qne  .  .  .  .  le  stethoscope  devait, 
diirant  un  travail  long  et  penible,  donner  les  moyens  d'ohserver  ies  nnances 
diverses  de  Force  on  d'alTaiblissement,  de  lenteur  ou  de  rapidite  qne  peut  alors 
offrir  la  circulation  inträ-ul6rine ;  d'apprecier,  par  consequent,  Ies  ci  r  Con- 
sta nces  favorables  oufacheuses  dans  les  quellessetronve 
1  e  f  o  e  t  u  s ,  et  de  s '  c  c  I  a  i  r  c  i  r  par  eile  s  u  r  1 '  o  p  p  o  r  t  n  n  i  t  c  </ "  a  5 1  r 
oU  d'  at  t  endre  ,  de  hatcr  la  d  dl  i  v  v  ancc  ou  de  l'  ab  ando  ntier  aux 
.efforts  na  tu  reis.  — 

1)  In  d.  Bibliolh«qne  universelle  des  Sciences,  belies  lellres  etc.  T-  IX. 
Gen^ve.   Nov.,  18I8.   p,  249.  (Note.) 
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ntterleibe  durch  Auscullation  ausgern'illelt  hatte,  so  besass  er  kaum 
,  lir  als  eine  leise  Ahnung  von  dem,   was  daraus  gefolgert  werden 
innte,    un.d  es  gebrach  ihm  an  Gescljick  ,  s'eincr  Entdeckung  Ein- 
11"  zu  verschafFen.  Dabei  muss  nicht  übersehen  werden,  dass  Mayo  r 
ir  den  Herzschlag,  nicht  aber  auch  das  in  mancher  Beziehung  ungc- 
eein  wichtige  und  von  L  e  j  «  m  e  a  u  de  K  e  r  g  a  r  a  d  e  c  zuerst  deut- 
■bh  wahrgenommene  und  characterisirte  sogenannte  Placentarge- 
läusch  [souffle  placentaire)   aufgefunden  hafte.  —  Mit  wie  ho- 
er  Achtung  die  Pariser  Acadcmie  royale  de  Medecine  diese  äusserst 
nichtige  Entdeckung  aufnaiim,   zeigen    ihre   Acten  aus   jener  Zeit 
lod  das  glänzende  Lob,    welches    die  Berichtserstatter  Dubois, 
'^neux,  Desornieaux,  Laennec  und  de  Lens   —  wahr- 
cch  gewiclitige  Namen!  —  dem  Memoire  von  Lejumeau  de  Ker- 
aaradec  erlheilten.    Es  darf  uns  daher  nicht  wundern,  wenn  wir 
ee  mit  Vertrauen  aufgenommen  finden       und  wenn  wir  sie  bcson- 
?Ers  in  Deutschland,   wo  alles  Gediegene   offenen  Sinn  und  offene 
elerzen  findet ,  zum  Gegenstand   der   emsigsten  Forschung  gemacht 
■fehen.    Der  würdige  d '  O  u  t  re  po  n  t  -)   ging   voraus  und  feuerte 
u  genauen  Beobachtungen  seine  Schüler  Ulsamer  ^)  und  IlauS  ") 
n,  welche  uns  mit  sehr  gehaltreichen  ,   manches  Neue  enthaltenden 
libhandinngen  beschenkten,  deren  letztere  selbst  in  Frankreich  ge- 
fachte Anerkennung  und  einen  geschickten  Uebersetzer  fand.  Busch 
nnd  Kluge  blieben  nicht  zurück,   und  die  Inaugural  -  Abhandlun- 
ten  von  Reccins  und  Lau  sprecheu  deutlich  für  den  Eifer  dieser 
mrer  Lehrer,  wenn  auch  gleich  nichts  Neues  durch  sie  bekannt  nnd 
nur  Bestätigung  des  bereits  Gehörten   gegeben   wurde,   indem  eine 
eichere  Gelegenheit  zu  eigenen  Beobachtungen  fehlte.    Der  Mangel 
siner  solchen  Gelegenheit  war  es  überhaupt  auch,  welchem  allein  die 
ichuld  beizumessen  ist,  dass  in  einer  Reihe  von  Jahren  den  Rerga- 
adec'schen  Beobachtungen  nicht  nur  nichs  Wesentliches  hinzuge- 
iügt  wurde,   sondern  dass  die  wichtige  Entdeckung  selbst  sogar  an- 
ling,  theils  in  Vergessenheil  zu  geralhcn  oder  lau  behandelt ,  theils 


1)  Als  bedeutentlere  Aiisnaliiiie  erwafinen  wir  hier  des,  iintpr  ilen  Fran- 
osen  gewiss  aiisgezeicluietsten,  Geburtshelfers,  A  n  l.  Du  ges,  welciier  aiii'iiii|;- 
ich  die  K  e  r  a  ra  d  e  c 'sehen  Zeichen  ;;üiizlich  läiignele  (['"roriep's  .^(>li- 
en  No.  45.  1.  c.  Vergl.  auch  ib.  No.  54.  p.  159.)  und  selbst,  noch  spalerhiii, 
ds  er  sich  diircb  Vpr.~uche,  die  er  mit,  K  e  rga  r a  d  e  c  selb.sl  anstellle,  von  dem 
»Sestelien  der  Her/.pnlsalionen  des  I''otns,  nicht  aber  von  dem  Placentargeriiii- 
iche  wirklich  überzeugte  (ib.  No.  59.)  tier  Auscullation  allen  erheblichen  diagno- 
itischen  Werth  absprach.  —  Ein  ähnliches  Schicksal  erfuhr  die  Auscullation 
iiicli  bei  Kl. von  Siebold,  der  ihr  das  Leos  des  B  o  zz  i  nischen  Lichlleiters 
nrophezcihle! !  Nicht  minder  ungünslig  sprachen  sich  Ii  r  i  c  Ii  e  lea  u  ,  Henne, 
'^VV.  .Tolinson  und,  vor  allen.  Kor  c  stier  über  das  neue  Mittel  aus. 

2)  1.  c.       3)  1,  c.       4)  1.  c. 
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ja  Zweifel  aezogen  zu  werden,  was  das  gewöliiillclic  Loos  oiner  k 
Lehre  ist,  welche  nicht  mit  gefalliger  Leichtigkeit  ihre  geheimsten 
Zugange  öfliict.  Erst  die  neueste  Zeit  machte  die  Fehler  der  ver- 
flossenen gut,  förderte  und  liäuterte  auf  die  glücklichste  Weise  die 
Ansichten  des  verdienten  französischen  Arztes  und  gestaltete  sie  so,  fit< 
dass  sie,  mit  einem  höheren  Grade  von  Sicherheit,  auch  einen  viel 
trrösseren  praktischen  Werth  erlangten.  Haupsächlich  verdienen 
iiier  die  Mlltheiinngen  Schottin's,  d'O  u  t  r  e  p  o  n  t' s,  Kenncdy's 
und  Paul  Duhois  erwähnt  zu  werden,  und  unter  diesen  stellen  wir 
die  Beohachtungen  Kenncdy's  hesondcrs  hoch,  bezeichnenaher 
unbedingt  als  das  Vollendetste  und  bei  weitem  Beste  unter  dem  bis- 
her Geleisteten  die  classische  Ahliandlung  von  P.  Dnbois,  welcher 
mit  bewundrungswürdiger  Geduld,  Genauigkeit  und  Sagacitat  drei- 
liundert  schwangere  und  g<;barende  Frauen  auscullirte  und  die 
schönsten  Resultate  erlangte. 

In  würdigster  AVeise  tritt  diesen  Bestrebungen  mit  reichen  und 
neuen  Thatsachen  die  mühsame  Arbeit  Hohrs  an  die  Seite  und  bringt 
alles  das  Wichtige  und  Bezichungsreicbe  der  Auscultationslehre ,  wo 
nicht  völlig  zum  Ziele,  doch  der  Entscheidung  so  nahe,  dass  die  höchst 
ehrenwerlhe  Arbeit  Schnitzer's  und  die  jcdenlalls  wohlgemeinten 
Beitrage  Blom's,  v.  Iloofft's,  und  Naegele's  d.  J.  ausser  eioU 
gen  neuen  Notizen  nichts  Erhebliches  mehr  zuzufügen  vermögen. 
Unverkennbar  und  jedes  Dankes  würdig  ist  die  ununterbrochene  Theil- 
nahme,  welche  das  Ausland  der  Lösung  dieser  gewichtigen  Auf- 
gabe gewidmet  hat,  und  die  Arbeiten  von  Duges,  Ferguson, 
Capuron,  M  o  n  o  d  ,  von  Raciborski  0,  Kennedy,  Ryan, 
Adams,  Montgomery  und  Anderen  werden  stets  Im  frischen  An- 
denken bewahrt  werden  müssen. 

Nach  diesen  kurzen  lilerariscben  Angaben  sei  es  uns  vergöant, 
das  was  die  Erfahrung  bis  jetzt  Werthvolics  über  die  Auscullation 
gelelirt  hat,  in  Kürze  zusammen  zu  tragen. 

Vor  Allem  muss  man  sich  durch  die  fleissigstc  und  unver- 
drossenste Uebung  die  gehörige  Sicherheit  im  Auscultiren  ver- 
schaffen und  ohne  streng  in  diesem  Puncte  seine  Pflicht  gethan  zu 
haben,  darf  man  es  nicht  wagen,  seinem  Ohre  zu  vertrauen,  von 
dessen  völlig  unbescholtenen  Eigenschaften  man  übrigens  vorgi.ngig 
dui'ch  sichere  Thatsachen  belehrt  worden  sein  nniss. 

Zu  den  Auscultationsübungcn  wähle  man  ein  ruhiges  Znmner 
und  eine  gerauschlose  Tageszeit.     Die   zu  Untersuchende,  welche 

1)  Kj.  Neues  volhl.  Haudb.  der  Auacultalion  etc.     Uebers.  v.  Dr.  H.  A. 
H  a  e  k.  e  r,    p.  174  seq. 
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«iglicl.st  rnl.il?  sein  imiss,  wird  auf  ein  gewöhiiliclios  Bell  oder  ein 
,pp!.a  in  die  Ri;iekenlage  gebrncht  und  Ihr  dul)ei  ohne  Weiteres  jede  I5e- 
memlichkeil  des  Situs  zugestanden,  wenn  nur  die  Bauchgegend  dahei 
ceht  beschrankt  oder  gedrückt  wird.  Der  Auscultirende  kniet  zur 
eite  des  Bettes  auf  einem  Rissen  und  vermeidet  auch  für  sieb  in  der 
oörperlialtung  alles  Lästige  und  Gervvungenc.  Die  Untersuchung 
I8bst  aber  gescbiebt  entweder  auf  blossem  Leibe  oder  auch,  was 
lillig  binrcicht,  über  dem  Hemde. 

Auch  die  geburtsbülfliche  Auscultatlon  kann,  wie  jede  andere, 
nne  mittelbare  oder  unmittelbare  sein.  Letztere  liefert  nicht 
lllten  ganz  vorlreiniche  Resultate ,  ist  aber  für  die  geburtsbülf- 
cbe  Praxis  durchaus  nicht  anzurathen  ,  tbeils  weil  es  dem  ünler- 
cbeuden  nicht  angenebm  sein  kann,  soin  Gesicht  auf  die  tiefe  Un- 
irbauchgegend  der  Schwangeren  und  Kieissenden  zu  legen,  tbeils 
loer  auch,  und  vorzüglich,  weil  die  nicht  selten  bei  solcher  Explora- 
lon  ganz  unvermeidliche,  höchst  peinliche  Biegung  des  Körpers  und 
leugung  des  Kopfes  das  Auscultircn  erscbweren  und  zu  groben  Tiiii- 
«hungen  Veranlassung  geben  würde. 

Es  glebt  mehrere  ganz  gute  Stetboscope,  welche  man  zur. 
luscultation  benutzen  kann  und  Jeder  mag  sich  dasjenige,  Avelches 
!ira  am  meisten  zusagt,  sei  dies  nun  ein  B  o  u  i  1 1  a  u  d' sches  oder 
I  i  o  r  r  y 'scbes ,  zur  Hand  nebmen.  Wir  bedienen  uns  unseres  eige- 
en  Werkzeuaes  seit  mehreren  Jahren  und  sehen  von  demselben  den 
vwünschten  Nutzen  2).  Es  ist  ein  sogen,  solides  Stethoscop,  wird  aus 
Ilhorn  oder  Buxbaum  angefertigt  und  besteht  aus  zwei  starken,  in 
nrer  Mitte  durch  ein  eingeschraubtes,  solides,  3  —  5'"  dickes 
nd  6"  langes  Holzstäbeben  vereinigten  1  —  ly^'"  starken ,  beinahe 
Iplanen  Scheiben,  von  denen  die  untere  3",  die  obere  2"  Durch- 
lesser  besitzt. 

Untersucht  man  nun  mit  solch  einer  Gerätliscbaft  den  ganzen 
Jmfang  des  Unterleibes  einer  Schwängern,  so  kann  man,  je  nach- 
cm  es  individuelle  Verhältnisse  begünstigen,  sechs  verscbledene 
"öne  mit  dem  Ohie  erlauschen  und  zwar:  1)  denflicb  cbarakteri- 
nrte,  sich  rascb  folgende  Doppelschläge,  welche  ihr  Dasein  den 
ulsationen  des  Kindesberzens  verdanken  ;  2)  ein  höchst  eigenthüm- 
cbes  dumpfes  Pulsiren  mit  einem  dazAvIschen  vorkommenden, 
ft  sehr,  oft  minder  deutlichen  Blasen,  welches  durch  die  Gcfäss- 


1)  Wenn  ein  moilerner  Autor,  Herrn,  Frz.  Naegele,  um  die  Unentbelir- 
irlikeit  tler  Instniiiieiitalaiisciiltalion  klar  zu  iiiacheii^  1.  c.  p.  6.  fragt:  «Wem 
i  e  1  6  es  ein,  die  Brust  o  Ii  n  e  C  y  I  i  n  cl  e  r  im  t  e  r  s  u  c  ii  e  n  zu  wollen?» 
u  ist  darauf  zu  antworten:  «Sehr  vielen  der  Tüclitit;sten  !»  — 

2)  Zuerst  beschrieben  in  Schwann's  Uebers.  von  M  o  n  t  g  o  m  e  r  j's  Lehre 
-on  d  Zeichen  d.  niensrhl.  Sciiwangerschaft  p  IX. 
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anordnun::;  in  der  schwangeren  Gehärmulter  erzeugt  wird;  3)  eirtRi. 
zidne  nul  einem  l)esond(!ren  feinen,  doch  scharf  hezeichneten  Zischen 
vorkommende  Schläge,  die  von  den  engeren  Umschlingungen 
der  Nahelschnur  herrühren;  4)  das  heim  Bewegen  des  Kindes  zu- 
weilen erzeugte  Platschern  der  am  n  Ischen  Flüssigkeit; 
5)  das  oft  laute  Rollern  der  Darmwinde ,  welches  hei  geringster 
Uehung  gar  nicht  zu  verkennen  ist;  und  6)  je  zu  weilen,  doch  liörhst 
selten,  die  Pulsationcn  eines  hreiten  IJerzschlages  der  Mutter  oder 
ihrer  Aorta,  der  A.  A.  iliacae  etc. 

Von  walircm  praktisclien  "Wert he  sind  jedoch  nur  die 
zwei  zuerst  hezeichneten  Töne;  daher  wir  auch  vorziiglich  ihrer 
Kritik  die  folgenden  Zeilen  widmen  wollen  '). 

A.    Herzschlag  des  Fötus. 

Vor  Allem  hemerken  wir  als  etwas  Zuverlässiges,  aher  nicht  Un- 
erwartetes, d;i5s  sich  diese  Schläge  sowohl,  wie  das  Circulationsge- 
räusch  gar  gewöhtdicli  viel  deutlicher  nach  dem  Ahflusse^ 
der  Kindeswasser  hören  lassen,  als  wenn  sie  noch  stehen;  doch 
hindern  auch  diese  niemals  erhehlich  und  für  längere  Zeit  das 
klare  Wahrnehmen  derselhen,  wenn  man  nur  die  rechte  Stelle  auf- 
gefunden hat;  aher  geschehen  kann  es  leicht,  dass  dann,  wenn  wäh- 
rend der  Anscultation  ,  durch  die  Bewegungen  des  Kindes  oder  der 
Mutter,  hald  mehr  hald  weniger  Liquor  aninii  zwischen  den  FöttiS 
und  die  Uterinwandung  gedrängt  wiid,  dadurch  auch  die  Doppel- 
scliläge  hald  stärker,  bald  schwächer  zu  hören,  ja  zuweilen  so 
schwach  werden  können,  dass  man  sie  kaum  mehr  zu  unterscheiden 
im  Stande  ist  ^j.  Will  man  sie  aber  mit  möglichst  wenigen  Abwei- 
chungen in  ihrer  Stärke  und  Gleichheit  hören,  so  thut  man  am  Besten 
wie  es  auch  P.  Dubois  ganz  mit  unseren  Erfahrungen  übereinstim- 
mend, angiebt,  man  drückt  langsam  das  Stelhoscop  tief,  jedoch 
nicht  gewaltsam,  in  die  Unterleibsdecken  hinein,  um  es  dadurch 
dem  Kindeskörper  möglichst  nahe  zu  bringen. 

In  der  Regel  hört  man  120  —  140  dicrotirende ,  in  ihrer  Intensität 
oft  aucli  ohne  alle  Avahrnehmbare  Ursaßhe  wechselnde  Herzschläge,  und 
beachtenswerther  ist  es  dabei,  was  P.  Dubois  Beobachtungen  gegen 
jene  Hohl 's  beweisen,  dass  das  Alter  der  Frucht  in  der  Frequenz  der 


1)  Einifre  nnsprer  merkwünligslen  modernen  Olirrn  haben  sogar,  bei  ca- 
tfirrlialisclier  AlTectiou  der  LufUvege  der  Schwängern,  zu  beiden  Seiten  des 
üteriis  fprtgeiiflanzte  puerile  l^espiration,  und  riionchus  mucosus  gehört!!?  — 

2)  Dies  findet  aucIi  wahrend  einer  Wehe  stall  und  es  nimmt  von 
dem  Eintritte  der  Wehe  an  bis  /ii  deren  Acme  die  liniftigkeil  der  Schläge  bis 
zum  gänzlichen  Verschwinden  derselben  ab. 
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iifsationeii  keinen  Unterschi«!  erzeugt,  imlem  ungefiilir  in  der  Zeit, 
o  die  ersten  Kindesbewegungen  dcutlicli  gefühlt  werden,  also  zwi- 
licn  der  18  —  20.  "Woche,  nnd  avo  man  aucli  die  Herzschläge  der 
lucht  zuerst  mit  Gewissheit,  wenn  auch  ^'Jelcli  mit  Müiie,  wahr- 
tluiien  kann,  die  Zahl  der  Schläge  ganz  dieselbe  ist,  wie  wir  sie 
)i  n  angegeben  haben.  Zuweilen  jedoch  finden  bei rächlliclierc  Ah~ 
lichungen  in  diesem  Punkte  statt,  und  nnmenllich  dann,  wenn  das 
iud  selbst  rascliere  Bewegungen  macht,  wobei  es  dann  wohl  ge- 
liehen kann,  dass  die  Pulsationen  bis  190  in  der  Minute,  ja  bis 
iin  Unzählbaren  zunehmen.  Merkwürdig  aber  bleibt  es,  dass  seihst 
IC  gewaltsamslen  Rörperanstrengungen  der  Mutter  kaum  ir^^end  einen 
licet  in  der  Sehneiligkeit  der  Schläge  zu  Stande  zu  bringen  ver- 
öden, zugleich  jedoch  aber  haben  wir  olme  alle  nacliweisbare  Ur- 
che  die  Herzschläge  des  Fötus  in  erstaunhcher  Weise  accelerirt 
Pfunden  und  ihre  Stärke  wesentlich  verringert  angetroffen.  Eben- 
)  ereignet  es  sich,  bei  ganz  gesundem  Geburtsverlaufe,  dass  die 
chläce  bis  auf  90  oder  80  in  der  Minute  herabsinken,  ohne  dass 
lan  sich  genügend  Rechenschaft  darüber  zu  geben  vermag. 

Bei  dem  Aufsuchen  dieser  Pulsationen  '),  mag  man  es  früh  oder 
KOät  in  der  Schwangerschaft  unternehmen,  kommt  uns  der  Umstand 
lelir  zu  statten,  dass  dieselben  nicht  auf  einen  allzukleinen  Raum  be- 
lihränkt  sind,  sondern  in  der  tiefen  Unterbauchgegond,  meistenlheils 
nhkerseits  in  einer  Ausdehnung  von  vier  Querfinger  Breite,  und 
lilbst  weit  darüber  hinaus  erkannt  werden  können  :  enger  umscliricben 
Uder  Gehörkreis  zwar,  wenn  wenig  Kindeswasser  vorhanden,  oder 
iiisselbe  abgeflossen  ist ,  doch  gewinnt  man  dabei,  was  mau  an  Raum 
erliert,  än  Kräftigkeit  und  Klang  der  hörbaren  Schläge.  Aus  dem 
fmstande  aber,  dass  die  Pulsationen  auf  eine  so  grosse  Fläche  ver- 
iiieilt  sind,  geht  es  deutlich  hervor,  dass  man  unmöglich  aus  ihnen 
mit  aller  Bestimmtheit  den  Punct  bestimmen  kann,  wo  das  Herz 
res  Fötus  liegt,  und  dass  mithin  keine  der  Folgerungen,  die  aus 
i:iner  solchen  Kenntniss  gezogen  werden  könnte,  wohin  wir  nament- 
1  ch  die  subtilen  Bestimmungen  über  die  Lage  des  Kindes  rech- 
I  en ,  ohne  heilsame  Einschränkung  zugegeben  werden  kann,  Tind 
■alches  zwar  um  so  Aveniger,  da  es  mehr  als  wahrscheinlich  ist,  dass 
iiuch  andere  Theile  des  Kindeskörpers,  als  der  Rücken  und  der 
ilruslkoi  I) ,  die  Erschütterung  der  Herzschläge  fortpflanzen  können. 
^rVelchcs  aber  diese  Theile  sind,  lässt  sich  gar  nicht  angeben,  indem  hier 


1)  Zu  billigen  ist  es  für  Anfanger,  sich  durch  fleissiges  Hören  der  ITerz- 
rlchlage  an  einem  neugeborenen  Kinde  auf  die  Auscultationsversuche  bei  Scliwan- 
'•;eren  vurzubereilen. 
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Alles  aiil"  einci)  Zufall,  nämlich  auf  die  Haltung  der  einzelnen  Tlfeile 
des  Fülalkörpers  zu  einander,  ankonnnt.  Selir  gcwohnlicli  kann  ' 
man  zwar  wolil  aus  dem  Hören  der  Herzschlage  in  der  linken 
Unterhaiicligpgend  auf  das  Liegen  des  Rückens  (der  die  Pulsalionen 
am  allerhesten  leitet)  und  des  Hinterhauptes  in  der  linken  Utcrin* 
Seite,  löblich  auch  auf  eine  erste  vSchadcllage  schliessen,  und  u  rn- 
gekehVt;  doch  hüte  man  sich,  einen  Umstand  zur  Regel  zu  erhe- 
llen, wobei  nur  gar  zu  leicht  Ausnahmen  vorkommen  können.  — 
Ebenso  machen  es  die  sehr  deutlich  hörbaren  Herzschlage  in  einer 
sehr  ungewöhnlichen  Uterinregion  und  in  einer  abweichenden  Rich- 
tung verlaufend,  nicht  unwahrscheinlich,  dass  des  Kindes  Lage  keine 
erwünschte  ist,  aher  entscheidenden  Werth  darf  man  auch  auf 
solch  ein  Resultat  nicht  legen 

Die  Doppelschlage  sind  immer  nur  an  einer  Stelle  des  Gebär- 
organs genau  zu  hören,  vorausgesetzt,  dass  nur  ein  Rind  im  Uterus 
getragen  wird,  wohingegen  sie,  nach  dem  Zeugnisse  von  P.  Duboi? 
und  vielen  Neueren,  in  Fällen  von  Zw  i  1 1  i  n  gssch  w  a  n  gerscha  f;^ 
an  zwei  von  einander  aiemlich  entfernten  Punkten  klar  gehört  wer- 
den konnten,  aher  meistenlheils  nicht  fiiiher,  als  nach  der  Entlee- 
rung der  Kindeswasscr  und  nach  eingetretenem  Geburtsgeschalte, 
indem  vor  diesem  Zeitpnnkte  gewöhnlich  nur  die  einen  Doppelscbläge 
gut,  diezweiten  aber  so  zweideutig  erkannt  wurden,  dass  sich  nichts 
mit  Gewissheit  darüber  sagen  liess.  —  Zuweilen  ist  aher  das  Dasein 
mehrerer  Kinder  ein  Grund  für  Erschwerung  der  Auscultallon  ii^ 
dem  die  Herzschläge  kaurn<  unterschieden  werden  können.  —  Es 
zeugt  überhaupt  von  hohem  Talente  im  Misskennen  des  richtigen 
Werthes  eines  so  grossartigen  Mittels  wie  es  dre  Auscullalion  »st, 
wenn  man  in  der  Anmassung  und  in  der  Ueberscbälzung  der  physi- 
schen Eigenschaften  so  weit  geht,  zu  glauben,  dass  Alles  das,  was  man 
für  den  Augenblick  im  Uterus  nicht  hört,  auch  wirklich  in  demsel- 
ben nicht  vorlianden  ist,  und  ohne  Weiteres  mit  Sicherheit  zu  schlies- 
sen ,  dass,  wenn  bei  einer  e])en  hegonnenen  Auscultation  die  Pulsa- 
tionen des  Heizens  nicht  wahrzunehmen  sind,  dieselben  auch  wirk- 
lich mangeln  und  dass  das  Kind  abgeslorhen  ist.  Wer  unter 
den  nüchternen  und  vorsichtigen  Beobachtern  möchte  sich  nicht 
da,  wo  aus  falschem  Schlüsse  so  vieles  Unheil  erwachsen  kann,  die 
Frage  vorlegen:  ob  es  nicht  Ursachen  gehen  könne,  die  das 
Auffinden  wirklich  vorhan  dener  Töne  für  eine  Zeillang 
erschweren,  ja  gänzlich  behindern  werden?  Und  wo  lebt 


1)  Merkwürdig  ist  es  ,  ilass  man  je  zuweilen  die  Stelle,  wo  man  die 


Herz- 


schläge während  des  (jeliurtsverlaufes  iim  deiilliclisten  liürt,  wecliseln  und  l>ald 
liüher  bald  tiefer  (besonders  Icl/.leres)  wandernd  waiirnimint.  —  Versal,  über 
das  ganze  Thema:  A  de  liiia  un  1   c.  p   248  seq. 
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ohl  ilcv  Verhlemlete,  der  da  zu  sagen  wagle,  er  huhe  auf  diesem  Fel(ie 
ee  Tiuiscliiing  erfaliren?  Es  sollte  daher  in  allen  denjenigen  Füllen, 
00  von  der  Diagnose  die  Entscheiduog  einer  wichtigen,  über  Leben  «nd 
ddJ  des  Rindes  entscheidenden  Operation  abhängt,  eine  heilige  Pflicht 
>äs  Geburlshelfers  sein,  wenn  er  nicht  in  ;die  Categorie  jener  Kin- 
ervertilgcr  fallen  will,  wohin  R.  Colli  ns  in  Dublin  gehört,  nur 
dasjenige,,  was  er  mit  dem  Ohre  wirklich  wahrnehmen 
nun,  für  sein  Urtheil  zu  benutzen,  nicht  aber  auf  das,  was 
nicht  hört,  Wichtiges  zu  bauen  d.  h.  also:  er  soll,  ivenn  er 
«n  Herzschlag  eines  Kindes  hört,  mit  jeder  Sicherheit  annehmen, 
isiss  es  lebt,  und  soll,  wenn  er  den  Herzschlag  schwächer  werdend 
md  endlich  ersterbend  beobachtet,  feststellen,  dass  das  Kind  todt 
IJ,  —  aber  er  soll  in  einem  Geburtsfalle,  wo  er  auscultirt  und  kei- 
«n  Herzschlag  wahrnimmt,  darauf  keinen  höhern  "Werth  legen, 
<s  auf  eines  der  unsicheren  Todeszeichen  des  Kindes  und 
iiir  dann ,  wenn  es  noch  mit  mehreren  andern  guten  Zeichen  zu- 
ftmment^'ifft,  ihm  eine  höhere  Beweiskraft  zutrauen. 

B.    Cireulatlonsgeriiusch   der  schwangeren  Gc- 

b  ä  r  m  u  1 1  e  r. 

Es  ist  dieses  das  bei  weitem  leichter  als  das  erstere,  vermittelst 
er  Auscultation   und  besonders  der  unmittelbaren,   zu  erfor- 
lihende  Geräusch,  welches  von  Lejumeau  de  Kergaradec  mit 
i;m  Namen  des   nsoujfle  placentaire»   und  von  den  deutschen  Ge- 
mrtshelfern  mit  jenem  des   P  I  a  c  e  n  t  a  r  g  e  r  ä  u  s  c  h  e  s ,  Blasen- 
eräusches  etc.  belegt  worden  ist.     Verzeihlich  war  es,  dieses 
eräusch,   welches    gegen   den    Grund   des   Uterus    hin    und  oft 
ach  an  der  Stelle  wahrgenommen  wird,   wo   die  Nachgeburt  fest- 
isitzen  pflegt,   fijr  das   Werk  der,    wie  man  sich  vorstellte,  be- 
iinders   geräuschvollen   und    lebhaften   Placentarcirculation  anzuse- 
in, und  bis  auf  die  neueste  Zeit  ist  dagegen  kein  erheblicher  Zwei- 
I  erhoben  worden.    Haus  sagt  zwar,  er  vermuthe,  diese  Pulsation^v 
i   ein    Geräusch   von   der   Aorta   und  den  A.  A.   iiiacis  hervorge- 
i-aclit,   wagt  es  jedoch  nicht,    sich  ganz  bestimmt  auszusprechen, 
k1  Ul  samer,  der  wirklich  IrefTlIch  beobachtete,   kam  zwar  wohl 
rr  "Wahrheit  am  nächsten,    konnte  es  aber  auch   nicht  über  sich 
•ingen,  sich  ganz  von  der  Auctorltät  französischer  Beobaclitungen 
trennen,  und  behielt,  bei  guter  Ansicht,  die  unrichtige  und  irre- 
itende  Benennung  der  P  la c  e  n  t  a  r  -  P  üi  sa  t  i  o  n   bei.     Erst  die 
uckhcheu  und  genauen  Forschungen   Schottln's  und  d'Outre- 
ant's,  giinz  vorzüglich  aber  Kennedy 's  und  P.  Dubois,  mit 
sieben  meine  eigenen  Erfahrungen  fast  gänzlich  stimmen,  entschie- 

iillaii  Op.  Lehre.  I. 
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den    und    beweisen    unzAveideiitig,   dass    nicht   der   Sitz  tlcrj 
Placenta  die  Stelle  bestimmt,  an  welcher  das  in  Frage  stehende 
Gerauseh  gehört  wird,   sondern  dass  dasselbe  allein  von  dem  eigen-  " 
Ihümlichen   GetVissreichthume   und  der  eigentbiimliehen  Gefässver- 
theilung  und  Gefassa  n  or  dn  n  n  g  in  der  sc/iw^ng-ere«  Gehär- 
rautler  abhänge  und  aussclili esslieh  nur  dieser  zukomme.  —  Es  muss 
somit  dieses  Geräusch  fernerhin;  auch  seinem  Kamen  nach,  genauer 
bezeichnet  werden  und  wir  vermulhen,    dass  der  von  uns  gewählte 
ein  vollkommen  eharaclerisirender  ist      —  Nirgends  anders,  als  in 
der  schwangeren  Gebärmutter  hört  man,  wie  wir  eben  gesehen  ha- 
ben, dieses  Geräusch  v  o  11  s  t  ä  n  d  i  g  und  ausgebildet,   und  man 
kann  dasselbe  an  den  meisten  Regionen  der  vorderen  Wand  des  Ute- 
rus entdecken;  am  deutlichsten  aber  hört  man  es  an  derjenigen  Steile, 
wo  die  giösäte  Gefässentwickelung  stattfindet  und  wo  die  Gefässe  die 
meisten  Biegungen  machen,  nämlich  in  au/st  e  ige  n  de  r  R  ich. 
tung  in   beiden    I  n  g  u  i  n  a  1  g  e  g  e  n  d  e  n.     Welche  Seite  des 
liauehes  die  Auscultation  a in  meisten  begivnstiget,  wagen  wir  nicht  zu 
entscheiden,    aber   mit  der   grössten  Bestimmlhelt  können  wir  an- 
oebeii,   dass  es  bei  weitem  nicht  immer  die  Seite  ist,  wo  man  spVu 
ter  die  Placenta  adhärirend  findet.    Dieser  Umstand  sowohl,  als  wie 
auch  die  Thatsache,  dass   man   zuweilen  an   zwei    sich  gerade- 
zu entgegengesetzten   Punkten,   zuweilen  in  der  ganzen 
Ausdehnung  d  e  r  V  or  d  e  r  w  a  n  d  des   Uterus  das  sogenannt 
Placentargeräusch  gleich  kräftig  hört,  Avas  wir  besonders  bei  INIuU 
tiparis  wahrgenommen  haben,   und  die  völlig  unzweideutig,  um 
von  den  verschiedensten  Orten   her  wiederliolte  Angahe,   dass  mar 
die  Pulsation  in  Fällen  beobachtet,  wo  es  ausgemacht  ist,  dass  da; 
Kiiul  abgestorben  ist  2),  ja  dass  man  sie  sogar  hei  Wöclinerinnen 
in  der  ersten  Zeit  noch  hört   (Kennedy,  Dubois),  ;beweiser 
es  wahrlieh  hinreichend,  dass  die  Placenta  unscliuldig  an  diesen  ../»al- 
teme?is  avec  soulfle»,  wie  sie  die  Franzosen  treffend  nennen,  ist. 


1)  Soli  man  es  Unliennfniss ,  soll  man  es  Usurpation  nennen,  %v.;i.n  H 
F.  Wnegele  1.  c.  p.  21  seq.  §.  XIII.  den  Gebnrtsl.ellern  im  Jahre  IbJÖ  Oa 
zu  leiiren  die  gewichtige  Miene  annimmt,  was,  wie  der  Leser  aus  ilieser,  ue 
ersten  Aufl.  unseres  Buches  wörtlich  eninommenen  Stelle  sieht,  von  uns  beroil 
1834  viel  vollständiger  und  hesser  geschehen  ist?  lir  nennt  ' 
unpassend:  G  e  b  ä  r  m  u  1 1  e  r  ge  r  ä  u  s  c  h,  und  bedenkt  nicht,  dass  die  bei  1  hysome 
tra  aus  der  Uteriuliühle  knurrend  abgehenden  Winde  auch  ein  Gebarmutlerse 
rüusch  sind  etc.  —  ,  . 

2)  Hieher  gehört  namentlich  eine  Beobachtung  Kennedy's  bei  ein« 
Geburt,  während  welcher  der  pulslose  ISabelstrang  vorgefallen  war  und  da 
Circulationsgeräusch  deutlichst  wahrgcnnmmeii  wurde.  —  Bei  todllaulen  Kin- 
deru  hörten  es  P.  Dubois  und  wir,  bei  längerer  Zeit  schon  abgeslorbeuei 
Schottin,  d'Oulreponl  etc.  etc. 
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Das  Circiilatioiisgorätisch   hört  man  chcn  so  fi  üh ,    ja  vif'Ih.'icht 
uh  IViilicr  (in  ciiizolnon  Fiillon  bereits  in  der  15.  Woclie,  ja  Monl- 
oniery  ')  erwähnt  sogar  Bcohaclilungen  aus  der  10.  Woche  in  der 
■bhwangcrschafl)  als  den  Herzschlag  des  Kindes,  wenigstens  erkennt  man 
IIS  erstere  zuweih?»  schon  ganz  deiillicli  da,  wo  der  letztere  kaum  unter- 
Ihieden  werden  kann.   Dieser  Nachllieil  wird  aber  sehr  dadurcli  auf'ge- 
lOgcn,  dass  wenn  einmal  der  Herzschlag  vorhanden  ist,  er  constanter 
cibt  und  deutlicher  gehört  wird,  wahrend  das  Circulationsger'ausch 
«s  Uterus  überaus  wechselvoll,  bald  sehr  deutlich,  baJd  höchst  entfernt 
;nd  dumpf  erkennbar  ist,  und  zuweilen  auch  gar  nicht  aufgefunden 
i  erden  kann  2).     Dabei  ist  wohl   zu    bemerken,    wie  es   gar  nicht 
Iten  geschieht,  dass    während   man    die   dumpfen  Circulationshe- 
icgungen  an  einer  Uterinstclle  deutlich  wahrnahm,   sie  plötzlich 
iter  verschwinden  und  an  einer  andern  auftauchen.  —  Ist  das  Cir- 
ildationsgeräusch  aber  vorhanden,  so  hat  sein  Tönen  die  grösste  Aehn- 
bhkeit  mit  jenem  beim  Aneurysma  varicosum  oder  bei  sehr  entwickel- 
m  Teleanglectasien,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  man  in  diesen 
.tzteren  ein  rascheres,  lebendigeres  Klopfen  wahrnimmt.  Auch  ist  es 
cachtenswerth ,  dass  das  Circulationsgeräusch  der  schwangeren  Gc- 
ärmuttcr  in  der  Frequenz  seiner  Schläge  völlig  mit  jener  des  Piadial- 
nlses  der  Schwangeren  zusammentrifft  und  mit  dessen  grösserer  oder 
linderer  Häufigkeit  zu  -  und  abnimmt.     Die    entschiedenere  Kräf- 
■gkeit  und  Völle  des  letzteren   seheint  indessen  ohne  Rückwirkung 
die  Uterinpulsationen  zu  sein.  — 

Es  bietet  also  dieses  Geräusch  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo 
gehörig  stark  und  ausgebildet  wahrgenommen  wird,  ein 
ollkommen  untrügliches  Zeichen  für  die  Schwan- 
srschaft  dar,  und  es  hat  oerade  in  dieser  Beziehung  den  aller- 
itschiedensten  Werth,  verdient  daher  auch  der  äusseren  Untersu- 
lung  an  die  Seite  gestellt  zu  werden.  Will  man  es  aber  über- 
hätzen  und  von  ihm  das  Unmögliche  erwarten,  so  wird  man  der 
:ilen  Sache  auf  das  Empfindlichste  schaden.  —  Seinen  pi-akti- 
ihen  Werth  glauben  wir  richtig  in  den  Indicationen  gewürdigt  zu 

1)  1-  c.  p.  144. 

2)  Wälireiid  d  o  r  G  e  Ii  ii  r  t  verscliuiiulpt  (l;is  Geräiiscli  zinveilpii  im 
iraliendsleu  Grade,  liaupUaclilicli  bei  tlicilweiser  Lösunp;  der  Placenta  ;  niul 
Ii  der  llolie  einer  Weiie  kann  man  es  in  den  oberen  Tlieilen  des  Ute- 
s  j^ar  niclit  mehr  erlauschen.  Dücli  kommen  niclit  selten  Ausnalinicn  dieser 
■inerkuiiy  vor. 

■3)  Selir  lehrreiclie  TJiatsachen,  welche   für  die   Schätzung  dieses  Mittels 
■e  aussersle  Vorsicht  gebieten,  liefert  uns  M  o  n  tj^  o  m  t;  ry.  1.  c.  p.  147.  14« 
dein   er  von  zwei  Fallen   spricht,  wo  von    ganz  geiilHen  Exploraloren  das 
rculal.ünsgorausch  des  schwangeren  Uterus  geliürt  wurde  und  sich  statt  der 
•aMiiiias  gflassreiche  Geschwülste  vorlauden. 
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liubcn  und  glauben,  dass  man  so  lange  seine  Hoffnungen  auf  dieses 
Mittel  als  wohl  bcgriindet  ansehen  darf,  als  man  lediglich  die  Fol- 
«rerungen  aus  ihm  zieht,  zu  welchen  die  erworbene  Erfahrung  be- 
rechtiget, dass,  wo  immer  es  in  kräftiger  AVeise  vorkommt,  ein 
schwangerer  Uterus  vorhanden  sei,  dass  man  aber  jedesmal  sich 
von  einem  trügerischen  Scheine  verlocken  lässt,  wenn  man  es  wagt, 
aus  der  gewonnenen  Erfahrung  Schlüsse  auf  das  Lehen ,  das  Wohl- 
sein und  die  Starke  der  Frucht  zu  machen,  denn  noch  ist  für  ein 
solches  Wa-Tuiss  der  Kreis  unserer  Kenntnisse  ein  zu  beschi'änkter  i); 


Abtlieiliiiis:  III. 


Von  der  inneren  Untersuchung. 

Im  Widerspruche  mit  dem  Vorhergehenden  würden  wir  stehen, 
wollten  wir  sagen,  dass  diese  Explorationsmethode  die  beste,  ivich- 
tigste  und  beaehtenswertheste  unter  allen  den  Genannten  sei,  aber  be- 
haupten darf  man,  dass  sie  viel  häufiger  gemacht  werden  m  u  s  s, 
als  die  anderen  Untersuchungen,  und  dass  die  Fälle,  in  denen  sie' 
allein  entscheidet,  der  Frequenz  nach,  die  bei  weitem  zahl- 
reicheren sind,  —  ja  es  kann  sogar  nicht  im  Fernsten  in  Abrede^ 
gestellt  werden  ,  dass  bei  dem  eigentlichen  G  eh  u  r  t s g es  ch  ä  fl  e, 
das  Wort  in  seinem  doppellen  Sinne  genommen,  sie  diejenige  ist, 
Avclehe  den  Ausschlag  giebt.  Da  nun  aber  unsere  Fachgenossen,  .mit 
sehr  wenigen  Ausnahmen,  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  in  der  Ars 
obstelricia  von  nichts  anderem  hören  wollten  ,  als  vom  Niederkom- 
men und  Entbinden,  so  ist  es  auch  sehr  erklärlich,  warum  sich  die 


1)  Nach  tleu  Versicherungen  von  Nauche  (in  Ej.  Des  maladies  propres 
anx  lemmes.  Paris  1829.  8.  Deusieme  Partie  p.  752  seq.  und  in  Froriep  s 
rsotizcn  No.  55(3  p  P6.)  soll  ein.  von  ihm  erluntleues ,  knielormig  gebogenes 
.j.. hölzernes  Inslriiment,  welches  er  Metroscop  nennt,  und  welches  sich  durch 
"  \lie  V.igina  hindurch  uninitlelhar  an  den  Uterus  anlegen,  ja  sogar  in  densel- 
ben hineinbringen  lässt  (die  Abbildung  befindet  sich  in  Froriep 's  Notizen 
No.  5Ü3.  p.  208  Fig.  2.  3.),  alle  diejenigen  Erscheinungen  von  Herzsciilag 
und  Circulalionsgeräusch,  welche  wir  bisheran  beschrieben  haben,  viel  deutli- 
cher und  leichler  wahrnehmen  lassen,  als  dies  bei  der  Auscultation  durch  die 
Abdominaldecken  hindurch  nur  immer  möglich  ist.  —  Koch  liegen  indessen 
von  den  Vortheilen,  die  dieses  Instrument  gewährt,  keine  anderen  Belege  vor, 
als  die,  allerdings  sehr  vorlheilhaften,  von  Pichon  in  der  Clinique  des  Hopi- 
taux,  Jahrgang  1827,  mitgel heilten :  eine  länger  fortgesetzte  Erfahrung  wird 
jedoch  erst  den  Ausschlag  geben  können.  — 


» 


Innere  Unlcrsucliuiig. 


60 


mmst  clor  inneren  UntersucUunj^  ein  so  extravagantes  Anselien 
vworben  hat,  und  warum  unsere  GehurtslicUer ,  wenn  sie  von  gc- 
urtshiilflicher  Untersuclmng  sclileclitwog  spreehen,  darunter  stets 
ee  innere  verstehen.  Es  liegt  auch  in  dem  dringenderen,  und  so 
nnz  in  das  Praktische  eingreifenden  Bedürfnisse  dieser  Exploration 
ee  Ursache,  warum  sie  am  frühesten  in  das  Fach  eingeführt  wurde, 
lad  ihre  Geschichte  zugleich  Geschichte  der  Untersuchung  seihst  ge- 
oorden  ist. 

Die  Eintheilung  dieser  Explorationsmethode  geschieht,  ganz 
ide  bei  der  äusseren,  nach  den  Thei  I  e  n,  welche  untersucht  werden, 
md  nach  den  Mitteln,  womit  es  geschieht;  doch  finden  hier  Un- 
rrschiede  statt,  welche  wir  früherhin  noch  nicht  kennen  gelernt  haben, 
iiid  die  zu  verschiedenen  Neben  -  Einlheilungen  Veranlassung  geben, 
nnterscheiden  wir  nach  den  T  heilen,  so  sind  zu  bemerken:  a) 
ee  T  heile,  durch  welche  explorirt  wird,  und  b)  diejenigen  Theile, 
eelche  erforscht  werden  sollen.  —  In  ersterer  Beziehung  zerfällt 
eie  Untersuchung,  da  wir  thells  durch  den  Mastdarm,  »heils 
lurch  die  Mutterscheide  untersuchen,  in  a)  eine  innere  Un_ 
ersuch  ung  durch  den  Mastdarm  —  Explorado  intestinalis 
\  rectalis ,  s.  per  aiium,  und  ß)  eine  innere  Untersuchung 
uurch  die  Muttersc  beide  —  Exploratio  vaginalis.  —  In 
t:tzterer  Beziehung  aber  ist  zu  bemerken,  dass  wir  bei  der  inneren 
nntersuchung  zu  erforschen  wünschen:  die  Vagina,  die  VjiginuljJor- 
aon  und  den  unteren  Abschnitt  des  Uterus,  den  Körper  des  Ulerns 
md  die  Contenta  desselben,  namentlich  die  Eihäute,  den  Kintles- 
oeit,  die  Nachgeburt  etc.  Benannt  wird  die  Exploration  sodann  nach 
■t?n  einzelnen  der  namhaft  gemachten  Theile  und  heisst :  Multerschci- 
lenuntersuchung  —  Expl.  vaginalis  —  Untersuchung  der  Scheideii- 
iDrtion  —  Expl.  portionis  vaginalis  etc.  etc.  Zu  bemerken  ist, 
ass  gcAVÖhnlicli  mehrere,  sehr  oft  alle  die  genannten  Theile 
eeich  nach  einander  untersucht  werden,  dass  man  sich  seilen  mit 
:er  Untersuchung  eines  einzigen  Theiles  begnügt ,  dass  diese  Unter- 
achungen  zum  Tbeil  durch  die  Vagina,  zum  Theil  durch  den  Mast- 
mrm  vorgenommen  werden,  und  dass  einzelne  Theile  blos  auf  dem 
iinen  und  nicht  auf  dem  anderen  Wege  genau  erkannt  werden  -kön- 
en ,  z,  B.  Suturen  und  Fontanellen  blos  durch  die  Mutterscheide, 
er  Körper  und  besonders  die  hintere  Wand  des  Uterus  hauptsäch- 
Ich  durch  den  Mastdarm  etc. 

Soll  aber  nach  den  Mitteln,  deren  man  sich  bedient,  einge- 
teilt werden,  so  unterscheiden  wir  zuvorderst,  ob  mittelst  des  G  e- 
lihlcs,  oder  mittelst  des  Gesichtes  untersucht  werden  soll,  und 
kbcn   rlcmnach  eine  innere  Untersuchung  durch  das  Gefühl  — 
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Expl.  int.  per  (actum,  und  eine  durcli  d  ii  s  GesiclU  —  Ejrpl, 
int.  omlaris  welche  sich  jedoch  hegieHlich  von  der  sogciiaun- 
ten  Ocular-Inspection  ,  die  hei  der  äusseren  Untersuchung  ahge- 
handelt  Avorden  ist,  wesentlich  unterscheidet.  Die  Untersuchung 
durch  das  Gel'ühl  aber  kann  entweder  mit  einem,  zwei  oder 
vier  Fingern,  oder  mit  der  ganzen  Hand  vollführt  werden  und 
heisst  im  erstcren  Falle  D  i  g  i  ta  1  e  x  p  1  o  r  a  t  i  o  n  —   Expl.  int,  di- 

gitalis          im  letzteren   M  a  n  u  a  1  e  x  p  1  o  r  a  l  i  o  n  —  Expl.  int.  ma- 

niialis  -).  — 

Wir  hahen  geglaubt,  der  Gegenstand  Hesse  sich  am  bequem- 
sten abhandeln,  wenn  wir  die  in  vorstehenden  Zeilen  aufgestellte 
Eintbeilungsweise  nach  den  Mitteln  wählten,  und  haben  uns  ihrer 
auch  deshalb  bedient,  ohne  etwa  dadurch  derselben  einen  ent- 
schiedenen Vorzug  irgend  einer  Art  eingeräumt  sehen  zu  wollen. — 

Unternommen  kann  die  innere  Untersuchung  in  einem  jeden 
Falle  werden,  wo  die  erforderlichen  Theile  in  gehöriger  Beschaf- 
fenheit  vorhanden   sind;    allein  nicht  überall,   avo   sie  möglich  ist,, 
darf  sie  ausgeübt  werden,  wenn  auch  gleich  Manches  dazu  anregt. 
Namenllicli  vermeiden  wir  die  Vaginaluntersuchung  so  lange,  als  es: 
nur  immer  möglich  ist:  1)  bei  Kindern  vor  den  Jährender  Pubertät; 
2)  bei  Personen,  deren  Hymen  nocli  unverletzt  ist;  und  3)  bei  sol-, 
clien,  deren  Vagina  durch  Entzündungen,  Gescliwüre  u.  dgl.  in  einenil 
Zustand  von   hoher   Reizbarkeit   sich  befindet.      Von   seihst  aber! 
versteht   es  sich  ,   dass   wir   uns  nur  dann   von  diesen  Uraständeii 
von  der  Untersuchung  abhalten  lassen,    wenn   nicht  die  höchsten 
Anforderungen  uns  gebieten,  jeden  Nebenumstand  unberücksichtiget 
zu  lassen.  — 

Alles  das  Allgemeine,  Avas  wir  bei  der  äusseren  Untersuchung  an- 
führten, als  wir  von  ihren  Indicalionen  sprachen,  gilt  auch  hier  von 
der  innei^en,  d.  h.  die  Indicationen  treffen  zweiei'lei  Fälle,  nament- 
lich aber  solche,  wo  die  innere  Untersuchung  entweder  ganz  allein 
Aufscbluss  giebt,  oder  solche,  wo  doch  durch  sie  der  grösseie  und 
Avichtigere  Aufschluss  erlangt  werden  kann.    Auch  ist  es  nicht  über- 


1)  Da  diese  üntersnclumt;  nur  mittelst  Instrumente  genau  geschehen  kann, 
sn  kiinnte  man  sie  auch  innere  1  n  s  t  rii  m  e  n  t a  l  u  n  t  e  r  s  u  c h  n  n  i;  —  Expl. 
iiit  itislrumenlalis  —  nennen.  Um  jedoch  die  durcli  diese  Renenniinj;  leicht 
müf;liclie  Verwechsehms  mit  der  inneren  Instrumental  •  Beckernnessung  zu  ver- 
meiden, iialien  wir  es  für  dienlich  erachtet,  sie  nicht  zu  wählen.  — 

2)  Einige  Gehiirtshelfer  Iheileu  die  innere  Untersuciiinig  nuch  nach  der 
Stellung  ein,  welciie  dabei  entweder  der  Gehnrlshelfer ,  oder  die  zu  Unter- 
suchende einnimmt.  Wir  haben  aber  diese  deshalb  nicht  aufgenommen,  weil 
uns  der  Einiheilungsgruiul  kein  triflii;er  /.n  sein  schien.  Wein  lälll  es  wohl 
ein,  chirurgische  Operationen  darnach  eiu/.ulheilen,  ob  sie  im  Sitzen  oder  im 
Stehen  verrichtet  oder  ausgelialleu  werden  ?  — 
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jjssig  zu  bemerken,  duss  die  hier  folgeiuleii  Aii7,oiscn  sich  alle,  l)is 
ikf  eine  einzige  näher  zu  l)ezeiciinentle,  nur  auf  die  innere  Manual- 
Untersuchung  ])ezlehen.    Sie  sind  folgende: 

1)  Wo  CS  sich  durum  handelt,  zu  entscheiden,  oh  die  Beschaf- 
jiuheit  und  L  a  ge. der,  sogenannten  inneren  Geschlech  tsthei  le 
mie  normale  oder  eine  regelwidrige  ist;  z.  B.  wo  es  sich 
aagt,  ob  ein  Uterus  überhaupt  da  sei  oder  nicht,  ob  die  Vagina  die 
ibhörige  Bildung  etc.  habe  oder  ob  sie  zu  eng,  zu  kurz  u.  s.  f. ,  ob 
me  Retroversio  uteri  oder  sonstige  Lageveränderung  des  Gebärorganes 
jorhanden  sei  etc.  — 

2)  Wo  es  gefordert  wird,  Ju  ngf  ra  u  schaft  oder  Deflora- 
lion  zu  conslatiren.  — 

3)  In  einem  jeden  Falle,  ohne  alle  Ausnahme,  wo 
irankheiten  vorhanden  sind,  die  entweder  ihren  Heerd  in 
;em  Geschlechtsapparate  angelegt,  oder  Avenigstens  in  demselben  den 
orzüglicheren  Schauplatz  ihrer  Symptome  aufgeschlagen  haben;  ja 
•e  ist  auch  in  einem  Jeden  solchen  Falle  die  unerlässlichste  Auf- 
ibbe  für  den  Arzt,  wo  selbst  bei  Mangel  von  bestimmten  Erschelnun- 

3n;^  die  auf  ein  Leiden  des  Sexualsystemes  deuteten,  die  langwierig 
fere  Krankheit  des  Weibes  keinen  tiefen  Blick  in  das  Wesen  dersel- 
nen  zu  thun  gestattete.  —  Wie  aber  sogenannte  grosse  und  gewis- 
itnhafte  Aerzte  es  sich  beikommen  lassen  können,  Jahre  lang  sogar 
ililche  Weiber  zu  behandeln,  die  an  Metrorrhagien,  weissen  Flüssen, 
|.  selbst  an  Zufällen  laboriren  ,  welche  auf  Polypen,  Careinom  des 
Iterus  u.  dgl.  deutlichst  hindeuten,  ohne  auch  nur  ein  einzigesmal 
untersucht  oder  die  Untersuchung  vorgeschlagen  zu  haben  ,  bleibt 
nn  grosses  Rälhsel.  Der  Tag  ist  jedoch  angebrochen,  wo  solche  Ge- 
ifissenlosigkeit  verbannt  werden  ,  und  avo  es  sich   jeder,   der  dazu 

erufen  ist,  angelegen  sein  lassen  müsste,  seine  Stimme  zu  erheben, 
im  auf  das  oft  unerwartet  helle  Licht  aufmerksam  zu  machen,  wel- 
loes  bei  Wciherkranklieiten  jeder  Art  durch  die  innere  Untersu- 
mung, sowohl  mittelst  des  Gefühles,  wie  des  Gesichte;!,  erlangt  wird.  — 

4)  Ueberall,  wo  über  Schwangerschaft  oder  N  i  c  h  t  seh  w  a  n- 
eerschaft,  über  deren  Dauer,  muthmassliches  Ende  u.  dgl.  enl- 
lihied  en  werden  soll,  namentlich  aber  da,  wo  es  erforderlich  ist, 
itiese  Zustände  aus  den  Veränderungen  und  der  Beschaffenheit  der 
inneren  Geschleehtstheile  zu  erkennen  und  nachzuweisen.  — 

5)  Im  Verlaufe  des  G  eb  u  r  t  s  gcs  c  hä  ft  es,  und  zwar  in  einer 
eden  ei n*z einen  Geburtsperiode,  theils  um  über  die  Vni-- 
nderungen  des  unteren  Segmentes  des  Gebärorganes,  über 
as  Verhalten  der  Eihäute  etc.,  theils  aber  auch,  um  über  das 
eben  (wenn  z.B.  der  iNabclstrang  vorliegt),  die  Lage,  Stellung 
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und  den  Stand  des  Kindes  oder  einzelner  seiner  vorliegenden 
Tlieile  und,  nacli  erfolgter  Geburt  des  Kindeskörpers,  über  den  Silz, 
die  Lösung,  die  Grösse,  die  normale  oder  abnorme  Bescbaüenheit 
der  Nachgeburt  u.  dgl.  den  gewünschten  Aufschluss  zu  erhalten; 
oder,  in  einem  zweil'elliarten  Falle,  sich  von  der  erfolgten  oder  nicht 
erfolgten  gänzlichen  Entleerung  des  Gebärorganes  zu  verge- 
wissei  n.  • —  Und  endlich  : 

6)  In  allen  denjenig(;n  medicinisch  -  forensischen  Vorkommnis- 
sen ,  wo  es  erheischt  wird  zu  bestimmen,  ob  eine  irgend  eines  Ver- 
brechens oder  Vergehens  angeklagte  Person  geboren  habe  oder 
nicht  ob  die  Geburt  vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  statt 
gefunden  u.  s.  f.  —  Ferner  ist  diese  Exploration  in  den  Klagefällen 
über  Nothzucht,  über  kunstwidrige  und  rohe  Behand- 
lung eines  Geburtshelfers  oder  einer  Hebamme,  und  überhaupt  in 
einem  jeden  Falle  unerlässlleh ,  wo  wichtigere  Fi'agen  über  das 
Ulerinlebcn  entschieden  weiden  sollen.  — 

Es  erhellt  somit  aus  dem  liier  Angeführten,  dass  man  sich  nicht 
genug  Fertigkeit  in  dieser  Methode  der  Untersuchung  erwerbeo 
kann,  indem  durch  sie  Gegenstände  zur  Entscheidung  gebracht  wer- 
den, welche  am  tiefsten  in  das  rein  Praktische  und  besonders  in 
das  Technische  der  Geburlshülfe  eingreifen.  Nicht  mit  Unrecht 
tinden  wir  sie  daher  überall  in  hohen  Ehren  gehalten,  und  auch 
wir  stimmen  aus  ganzem  Herzen  jedem  Lobe  bei,  wenn  es  nur  nicht 
auf  Kosten  der  übrigen  Weisen  der  Exploration  geschieht,  denn  di® 
Quellen  des  Lichtes  lassen  sich  von  dem  Geburtshelfer  vielfach 
erschliessen  und  sind  nicht  durch  ein  einzelnes  Mittel  zu  erschöpfen. 
Daher  ist  denn  auch  eine  befimgene  Vorliebe  nirgends  lähmender*! 
als  in  der  obstetrischen  Praxis ! 


IJiitcrabtlieiluiig:  1. 


Von  der  inneren  Unlcrsuchuiig  durch  das  Gefühl. 

A.  Von  der  Vaginal-Exploralion. 
Die  meisten  der  Regeln,  welche  Avir  als  allgemeingültig  für  die 
Unlersuchuim  an-iciieben  haben,  finden  besonders  hier  ihre  streng- 
ste  Anwendung,  indem,  wie  wir  täglich  erfahren,  die  Ausübung 
nicht  nur  die  viel  schwierigere  ist,  sondern  auch-  die  Erlaubniss  dazu 
von  Seiten  der  Frauen  gewöhnlich  nicht  leicht,  und  nur  unter  der 
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gewissen  Voraussetzung  zu  erlangen  Ist,  cluss  durch  sie  Alles,  was 
,illiy  zu  erwarten  steht,  auch  wirklicli  erreicht,  und  die  höchste 
LÜnkllichkeit  dahei  im  Auge  gehalten  werden  wird.  — 

Nachdem  wir  uns  entschlossen  haben,  die  Untersuchung  zu  un- 
ternehmen,  und  der  vorliegende  Fall  rcinich  erwogen  worden  ist, 
eestimmen  wir  zuvörderst,  in  welcher  Lage  die  Frau  untersucht 
werden  soll.     Es  gleht  der  Lagen  mehrere,   und  die  Gci)urtsheirer 
aaben  sich  vielfach  bemüht,  unter  ihnen  die  beste  heraus  zu  fin- 
en.    Es  bleibt  aber  ein  solches  Bestreben  aus  dem  einfachen  Grunde 
in  durchaus   fruchtloses,   weil   nach  den   verschiedenen  Zwecken, 
eiche  wir  bei  der  Untersuchung  zu  erreichen  beabsichtigen,  bald 
i.iiese,  bald  jene  Lage  den   entschiedeneren  Vorzug   bietet,  mithin 
,eine  den  Namen   der  besten  verdient.     Auch   lässt   es   sich  nicht 
hbersehen,  dass  sehr  häufig  die  V^ahl  dec  Lage  nicht  in  unserer 
klacht  steht,  sondern  dass  hierin  lediglich  die  Umstände  entscheiden, 
uidem  wir  schwer  Erkrankte  z.  B.   nur  im  Liegen  oder  im  Sitzen 
»ntersuchen  können.     Es  wird  sieh  also   wohl  von  selbst  ergeben, 
jlass  alle  Lasen  cut  sind  oder  gut  sein  müssen,  und  dass   wir  dem- 
nach  blos  von  den  Vortheilen  der  einzelnen  Lagen  für  gewisse  Fälle 
sprechen  können,   was  hiermit  geschehen  solL  —   Man  untersucht 
uber  die  Frauen : 

1)    Jm  Stehen.    Die  Erfahrung  hat  dabei  gelehrt,  dass  unter 
hUen  Lagen  diese   für  die  innere  Untersuchung  die  am  häufigsten 
nnwendbare  und  die  bequemste  ist,    aus   welchem   Grunde  man  sie 
auch  wohl,  mit  Fug  und  Recht,  nicht  nur  als  die  gebräuchlichste 
nnsieht,  sondern  auch  als  solche  benennt.    Deshalb  aber  ist  sie  doch 
Illicht  unbedingt   die  Beste.     Dass   Niemand   im   Stehen  untersucht 
Verden  kann,  der  gar  nicht  dazu  fähig  ist,   oder  der  nur  mit  den 
liussersten  Beschwerden,   wie  z.  B.  in   der  dritten  Geburtsperiode, 
lim  Anfange  eines  beschwerlichen  Wochenbettes  etc.,   sich  auireclit 
lalten  kann,  ist  leicht  zu  ermessen.     Findel  aber  von  dieser  Seite 
liein  Hinderniss  statt,   so  untersucht  man   die  Weiber   im  Stehen: 
i)  Wenn  man   eine  erste   innere  oder  überhaupt  eine  Unter- 
iucliung  vorzunehmen  hat,  bei  welcher  man  keine  bestimmte 
Wand  des  Beckens  im  Sinne  hat,   deren  Theile  vorzüglich  genau 
erkannt  werden  müssten  ;  denn   im  Stehen  können  so  ziemlich  alle 
^Wandungen  des  Beckens  mit  gleichem  Vortheile  erforscht  werden,  Und 
teine   geniesst   einen  besonders  aulTallenden  Vorzug  vor  der  aiule- 
«•en.     b)  Wenn,  man   Theile  der  Inneren  Geschlechtsorgane,  oder 
vKindcslheile,  welche  auf  dem  Eingange  In  das  kleine  Becken  liegen, 
oder  In  demselben  innestehen,  oder  noch  liefer  herabgekommen  sind, 
besonders  genau  und  in  weitem  Umfange  untersuchen  will;  denn 
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das  ist  gerade  ein  wesenilicluir  Vortheil  des  Untersuchens  im  Stehen, 
dass  man  besser,  als  in  irgend  einer  anderen  Lag(^,  Alles,  was  sich 
in  die  leeren  Räume  des  Beckens  herabsenkt,  in  grosser  Ausdeh- 
nung zu  befühlen  lahig  ist,  c)  Wenn  man  wünscht,  behufs  einer 
leichteren  und  genaueren  Untersuchung,  den  Uterus  und  seine 
Contcnta  oder  krankhafte  Geschwülste  etc.  durch  die  eigene 
S  eil  w  e  r  c  zu  eitjcin  tieferen  H  e  r  a  b  s  e  n  k  e  n  auf  die  untersu- 
chende Fingerspitze  zu  bringen.  Und  d)  wenn  man  eine  richtige 
Vorstellung  von  der  Neigung  des  Beckens,  oder  der  Richtung  des 
Gcbärorganes,  oder  von  beiden  zugleich  zu  erlangen  beabsichtiget.  — 

Die  Frau  steht  bei  dieser  Untersuchung  aufrecht,  am  besten 
vollkommen  frei  und  «lit  massig  weit  von  einander  entfernten  Schen- 
keln. Will  sich  dieselhe  aber  mit  der  Schultergegend  gegen  eine 
Wand  oder  sonst  einen  festen  Körper  anlehnen,  so  ist  dagegen  In 
der  Reiicl  nichts  Erhebliches  zu  erinnern.  — 

2)  Im  Liegen.  JXäclist  dem  Stehen  untersucht  man  in  Deutsch- 
land am  häufigsten  im  Liegen,  in  England  aber  beinahe  ausschliess- 
lich nur  so,  und  namentlich  in  der  Lage  auf  der  linken  Seite  des 
Weibes.  Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  der  zu  Untersuchenden 
hier  Bequemlichkeiten  mancher  Art  geboten  werden,  und  dass  auch 
der  Exploralor  für  manche  Fälle  dabei  den  grösseren  Vortheil  ge-« 
niesst.  Man  untersucht  a)  in  der  Seiten  läge,  oder  der  sogenann- 
ten englischen  Lage,  mit  stark  angezogenen  Schenkeln  und 
zwischen  die  Knie  geschobenem  festgestopften  Polster,  und  b)  in  der 
vollkommenen  Rückenlage.  Die  erslere  Methode  bringt  dem 
Geburtshelfer  gar  keine  Vortheile,  nur  Nachtheile;  ist  dagegen  aber 
für  die  Frau  eine  sehr  erwünschte,  indem  dabei  das  Gesicht  von 
dem  Untersuchenden  abgewendet,  alle  Theile  auf  das  Sorgfaltigste 
bedeckt  sind  etc.,  daher  sie  auch  von  vornehmeren  Frauen  sehr 
häufig,  und  wie  erwähnt,  in  England  fast  immer  verlangt  wird. 
Die  volle  Rückenlage  dahingegen  wird  für  den  Geburlshelfer  vottjf 
entschiedenem  Nutzen  sein:  a)  dann,  wenn  eine  Kranke  oder  emei 
Kreissende  vom  Ende  der  zweiten  Geburtsperiode  an,  wo  die  Blase 
sprlhgfertig  sieht,  nicht  aufstehen  kann  oder  darf;  ß)  dann, 
wenn  man  Theile,  die  hoch  an  der  hinteren  Wand  des  Bek- 
kens  gelegen  sind,  sehr  genau  zu  befühlen  beabsichtiget,  indem  es 
jetzt  der  untersuchenden  Fingerspitze  nicht  nur  möglich  ist,  mit 
besonderer  Leichtigkeit  diese  Gegend  des  Beckens  zu  bestreichen, 
sondern  Indem  auch  gCAvöbnlich  die  Vaginalportion  und  der  Mut- 
termund, wenn  sie  sehr  weit  nach  hinten  sehen,  während  der  Rükr 
kenlagc  mehr  nach  der  Axe  des  Beckens  geleitet  werden ,  und  j') 
dann,  wenn,  wie  bei  starkem  Hängcbauchc ,   der  Kindcslhcil  sehr 
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poch  oben  stehend,  ganz  enlsohieden  nul'  die  vonlcislc  Ucyiou  des 
Keekens  hinneigt,  schwer  oder  ynr  nicht  zu  erkennen  .st,  und  n.au 
eesen  Kindeslheil  mehr  in  die  Mitte  des  Beckens  zu  -bringen  wuu- 
Lhen  muss,  um  ihn  sodann  vollsiändlger  zu  betasten. 

Am  besten  und  in  der  Regel  untersucht  man  wohl  namenll.ch 
I»,  wo  es  auf  die  Enlscbeidung  über  Uterinkrankheilen ,  schwie- 
ge Verhältnisse  In  der  Schwangerschaft  u.  dgl.  ankommt,  die  Frau 
Morgens  nach  entleerter  Harnblase  und  evacuirtem  Mastdarme, 
.  einem" Bette  oder  auf  einem  Sopha  m  i  t  s  t  a  rk  an  g  e z o  g  e  nen 
cclienkeln  und  etwas  erhöhtem  Steisse  liegend. 

3)  Auf  Kniee  u  n  d  E 1 1  e  n  b  o  g  en  g  e  s  t  ii  t  z  t  (.Wa  W/e), 
lr.ne  zwar  sehr  selten  erforderliche,  aber  teinesweaes  zu  entbehrende, 

Jder,  wie  einige  gewiss  irrig  meinen  '),  durch  die  Seitenlage  zu  er- 
Mzende  Haltung.  Wo  sie  angezeigt  ist,  bietet  sie  dem  Geburtshelfer 
der  Ausübung  der  Exploration  viel  Bequemlichkeit  dar,  und  darf 
eesbalb  nicht  vernachlässiget  werden.  Man  bedient  sich  ihrer  mit 
em  gexvissesten  Erfolge  a)  in  denjenigen  Fallen,  wo  der  höchste 
irrad  von  B  e  c  k  e  n  n  e  i  g  un  g  vorhanden  und,  wo,  so  zu  sa- 
.,en,  diese  die  einzig  mögliche  Explorationsweise  ist.  Und  b)  da, 
(70  es  darauf  ankommt ,  verletzte  Weicbthelle  des  Beckens  ,  oder 
-gend  einen  mütterlichen  oder  kindliehen  Thell,  der  ganz  entschie- 
eenan  der  vorderen  BeckenAvand  Hegt,  mit  grosser  Bestimmt- 
eeitzu  erkennen,  z.  B.  eine  fistula  urethro -vaginalis,  einen  Kindes- 
ineil  bei   einem  sehr  betrachtlichen  Ilangebauche  u.  s.  w. 

Wie  die  Lage  am  zwcckmässigsten  eingerichtet  wird,  sieht  man 
i;icht  ein.  Man  lasst  entweder  die  Frau  auf  einer  Matratze,  einem 
lopha  etc.  sich  auf  Kniee  und  Ellenbogen  stützen,  oder  man  stellt  vor 
iiinen  Tisch  einen  Stuhl,  und  verordnet  der  Frau,  auf  demselben  zu  knieen 
und  die  Ellenbogen  weit  vorwärts  auf  den  Tisch  aufzustützen.  — t 
Endlich  untersucht  man  noch : 

4)  Im  Sitzen,  oder  vielmehr  h  a  l  b  -  1  i  e  g  e  n  d  ,  ]i  a  l  b  -  ^  U- 
ccnd.  Ehemals,  als  man  noch  häufig  auf  Geb.ärstühlen  entband, 
i'urde  sehr  oft  im  Sitzen  auf  dem  Stuhle  untersucht;  allein  jetzt  ist 
iliese  Methode  fast  ganz  in  Verfall  gekommen,  und  sie  findet  nur  bei 
.'"rauen  statt,  die  wegen  besonderer  Krankheitszustände  z.  B.  Hjdro- 
'horax,  Hydmps  ascites  etc.  nicht  im  Stande  sind  zu  stehen  oder 
luf  dem  Rücken  zu  liegen;  auch  kommt  sie  noch  dann  vor,  wenn 
Mnc  Frau,  einer  anzustellenden  Operation  wegen,  auf  dem  sogenann- 
ten Qucrbettc  liec't.  Die  ersteren  Frauen  aber  untersucht  man  ent- 
ivedcr   auf  einem  Gebärstuhlc  oder,  wenig  vorthcilhaft,  auf  einein 


1)  Bus f Ii  Lehrbuch,  f.  397-  832. 
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{];ewöhnhcheu  Stuhle,  nachdem  man  sie  l)is  ganz  nach  vofrie  auf  den 
Rand  rücken  und  den  Oherkörper  stark  rückwärts  hat  heugen 
lassen.  — 

Ist  die  Lage  der  zu  untersuchenden  Frau  entschieden,  so  muss 
nun  zweitens  der  Gehurtshelfer  üher  diejenige  Stellung  mit  sich 
ins  Reine  kommen,  die  er  seihst  heim  Untersuchen  zu  heohach- 
ten  hat.  Diese  letztere  aher  richtet  sich  lediglich  nach  der  erste- 
ren,  und  die  Regeln  hicrhci  sind  folgende: 

Wird  die  Frau  im  S  tehen  untersucht,  so  sitzt  entweder  der 
Gehurtshelfer  auf  einem  niedrigen  Stulile  zur  Seite  derselben,  und 
namentlich  zur  rechten  Seite,  wenn  mit  der  rechten  Hand  un- 
tersucht werden  soll,  und  umgekehrt,  oder  er  kniet  zur  Seite 
des  Weihes  nieder,  welches  Verfahren  das  kürzeste  und  gewöhn- 
lichste ist.  Soll  daher  mit  der  rechten  Hand  untersucht  Averden, 
so  lässt  sich  der  Gehurtshelfer  auf  sein  linkes  Knie,  biegt  den 
rechten  Schenkel  im  Knie,  stützt  ihn  auf  den  vollen  Fuss,  stellt  ihn 
vor  die  Frau  und  legt  die  linke  flache  Hand  entweder  zur  kräfti- 
gen Stütze  ins  Kreuz  der  zu  Untersuclicnden  i),  oder  auch  zuweilen, 
wenn  es  besondere  Umstände  erfordern,  auf  den  Bauch- 

Geschieht  die  Unlersuchung  im  Liegen,  so  setzt  sich  der 
Geburtshelfer  entweder  auf  den  Rand  des  Bettes,  oder  stellt  sich 
leicht  gebeugt  zur  Seite,  und  zwar  zur  rechten,  untersucht  er 
rechts,  und  umgekehrt.  —  Sitzt  die  Frau,  so  kniet  der  Untersu- 
chende gerade  vor  sie  hin;  befindet  sie  sich  auf  Knie  und  Ellen- 
bogen gestützt,  so  kniet  er  oder  stellt  sich,  den  Oberkörper 
gebogen,  gerade  hinter  sie.  — 

Ist  nun  auch  dieser  Gegenstand  erledigt,  so  bleibt  noch  drittens 
die  Bestimmung  der  Za  hl  der  Finger  übrig,  mit  "welcher  die  Explo- 
ration unternommen  werden  soll.  Man  untersucht  aber  theils  mit 
einem,  theils  mit  zwei  Fingern,  theils  mit  der  halben  Hand 
(vier  Finger  ohne  den  Daumen),  theils  mit  der  ganzen  Hand. — : 
Die  erste  der  genaunten  Methoden  ist  die  allgemein  gebräuchliche. 


1)  So,  wie  wir,  iiiil  ersuchen  Froriep,  N.iegele,  d' O  ii  I  r  e  p  o  n  l  und 
Andere;  niciit  so  aber  Siebold,  Carus,  Jörg  etc.  Diese  knieen,  wenn  sie 
reclits  imlersuciien ,  auf  das  rechte  Knie,  und  »imgekehrl,  und  meinen 
darin,  dass  es  bei  solclier  Stellung;  des  (iebiirlsliellers  nnmöglicli  sei,  den 
Ellenbogen  der  unlRrsucliendeu  Hand  auf  das  Knie  zu  stiilzen,  besiehe  ein 
sehr  wesenllicher  Vorl.heil  ihrer  Mel.hode;  allein  die  Erfahrung  widerspricht 
diesem  so  ziemlich  und  beweiset,  dass  das  feine  Gefühl  i'ti  den  l^jingerspilzen 
keinesweges  verloren  geht,  wenn  man,  in  einem  seltenen  Falle,  wo  man,  sehr 
hoch  mit  der  Fingerspilze  emporstpigen  mnss,  de»  Oberarm  (nicht  den 
Ellenbogen)  eine  Stütze  an  dem  Kniee  finden  lässt.  I'.inen  grösseren  Streit 
aber  über  die  Vorzüglichkeil  des  einen  oder  des  anderen  Verfahrens  zu  füh- 
ren, lohnt  nicht,  indem  die  Sache  von  keinem  so  grosseü  Werlhe  ist. 
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lee  aiulercn  alte  aber  ilic  nngewölinlichcn   und  nur  ausualinnveise 
stalteten. 

Die  älteste,  jetzt  aber  völlig  und  mit  Recht  nufgegebene  Unter- 
luchungsvveise  ist  die  mit  zwei  Fingern.    D  e  v  e  n  t  e  r  sagt  ') :  « tan- 
,,^ere  gravidam  nil  aliud  est,   quam  duos  priores  digitos  alcerutriit.i 
nmanus  per  muäebria   in  vaginam  uteri  intromiltcren   und  wer  an 
luese  Art  zu  louchiren  sich  gewöhnt  hat,   mag   es  immerhin  thun, 
iitul   es  Avird  uns  dabei  wahrlicli   nie  in  den  Sinn  kommen  zu  be- 
mupten,  dass  auf  diese  Weise  nicht  sehr  genau  und  nicht  sehr  voll- 
ländig  untersucht  werden  könnte.     Ehen   so  wenig  werden  wir  es 
.her  wagen,   die   Behauptung  auszusprecben ,  dass  nr<r  nach  dieser 
Jethode  Vollkommenheit  in  die  Exploration  zu   bringen  ist,  oder 
aass  bei  der  Untersuchung  mit  einem  Finger  keine  VoUsfandig- 
leit  in  der  Erkennlniss   der  zu  untersuchenden  Theile  erzielt  wer- 
en  kann.    Wir  scheuen  uns  vielmehr  nicht,  geradezu  das  Gcgenlheil 
m  behaupten,    und  glauben   die  Meinung  der  bei  weitem  meisten 
nnd  der  gründlichsten  Geburtshelfer  unserer.  Tage  für  uns  zu  haben. 
kV'er  daher  nicht  durch  Gewohnheit  verwöhnt  ist,  wer  das  Explo- 
iriren  zu  erlernen  im  Begriffe  steht,  untersuche,  in  den  gewöhnlichen 
'allen,  mit  einem  Finger:  man  richtet  damit  picht  nur  dasselbe, 
ondeni  mehr  aus  als  mit  zwei  Fingern,  und  die  grössten  Explora- 
)reu  früherer  Zeiten,  wie  de  la  Motte  und  Smellie  (die  zuerst 
ie  Untersuchung  mit  einem  Finger  in  Aufnahme  gebracht  zu  haben 
Rheinen),  Le  vret,  B  a  u  d  e  l  oc  q  u  e,  B  o  6  r,  so  wie  unter  den  jetzt 
■benden  alle  uns  bekannten  Lehrer  und  tüchtigen  praktischen  Ge- 
urtshelfer,  untersuchen  stets  nur  in  dieser  Weise.    Man  macht  dabei 
,  e  ni  ger  Schmerz,  besonders  Personen  mit  enger  Vagina,  reich  \, 
v;i3  man  durch  Versuche  leicht  ermitteln  kann,    höher  hinauf, 
;\im  die  Fingerspilze  freier  und  allseitiger  bewegen,  da- 
ler  besser  und  sicherer  messen,    und   behält   ein  viel  fei- 
leres und  u  n  g  elä  u  s  c  h  t  e  r  es  Gefühl'^). 

Man  wählt  zur  Untersuchung  den  Zeigefinger  der  rechten 
»der  der  linken  Hand,  was  für  den  Geburtshelfer  durchaus  gleichgültig 
rein  muss,  überzieht  denselben  mit  einem  passenden  Linimente,  avo- 
"on   bereits   im   allgemeinen  Theile    gesprochen    worden,  schlägt 
'ihn  in  die  flache  Hand  ein,   und  legt  über   denselben  den  Daumen 


1)  Ej.  Noviiin  Lumen  etc.    Pars  I.    Cnp.  XIII.  p.  52. 

2j  Stein  d.  J.  (Lehre  der  GeburtshiUle  'Ihi.  II.  §•  47.  p.  22.)  gehört  zu 
len  niiheilingten  Verehrern  der  Untersuchung  mit  zwei  Fingern,  und  legt 
lir  Vorzi'ige  bei ,  welche  nur  in  negativer  liezidiung  wahr  sind,  wie  dies 
,vohl  die  l^rfaiiruug  unwiderleglich  darlhut,  so  dass  billig  der  ganze  §.  47.  als 
'in  grösserer  Druckfehler  angesehen  werden  kann. 
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unrl  tlen    Mittelfinger.     Sodann  crfasst  der  Exploralor   ein  reines 
Handlueli  und  beginnt  die  Unlersiicliuiig   in  einer  der  vorliin  ange- 
gebenen Lagen.    Gesebiclit  sie  im  Knieen,  so  kniet  er  auf  das  Uand- 
tiicli,  gesebielit  sie  im  Sitzen,  so  legt  eres  auf  den  Schoos,  geschieht 
sie  in  der  Rückenlage  der  Frau,  so  legt  er  es  neben  sich  aufs  Bett.  — 
Sobald  sich  der  Geburtshelfer  auf  sein  Knie  gelassen,  und  die 
freie  Hand  in  die  Kreu/.gegend  der  Frau  gelagert  hat,  führt  er  die 
Hand,  die  exploriren  soll,  vorsiciitig  unler  die  Kleider,  hütet  sich, 
diese  mit  dem  Linimenle  des  Fingers  zu  beschmutzen,  und  ist  dafür 
besorgt,  dass  die  Kleidungsstücke  der  zu  tJntersuchendcn  nicht  un- 
vorsichtiger Weise  in  die  Höhe  gehoben  und   Körpertheile  enthlösst 
■werden.     Die  explorirende  Hand  wird  an  dem  Sehenkel  der  Seite, 
an  welcher  gekniet  worden,  emporgeführt,  wobei  die  Richtung  die- 
ses Sehenkels,  etwaige  Defürmitaten  desselben,  als:  Verkrümmungen» 
Anschwellungen,  oder  sonstige  krankhafte  Zustande,  Varices  und  dgi. 
berücksichtiget  werden  ,   deren   nähere  Untersuchung  jedoch  nicht 
gleich,  sondern  nach  vollendeter  innerer  Exploration,  unternommen 
werden  darf.    An  den  Genitalien  angelangt,  Averdcn  durch  Eröffnen 
des  Daumens  und  Mitlelfingers  die  grossen  und  kleinen  Schaamlip- 
pen  von  einander  entfernt,  und  der  Zeigefinger  von  dem  Mittel- 
fleische her  (niemals  in  anderer  Richtung)  durch  eine  rotircnde 
Bewegung  massig  schnell  und  dergestalt  in  die  Vagina  eingeführt, 
dass  dessen  Dorsallläche  gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeines,  des- 
sen Volarfläche  gegen  die  Vorderwand  des  Beckens  sieht.    Der  Dau- 
men wird  seitwärts  an  die  Genitalien  gelegt,   nicht    aber  gegen 
die  Mille  derselben  gebracht,  damit  eine  jede,  immer  unangenehme, 
Berührung   der  Clitoris  ,   oder  besonders  der  Harnröbrcnmündung, 
vormieden  sei:    die   übrigen   drei    Finger  müssen    flach  ausge- 
streckt über  das  Mittelfleisch  her  gelagert  werden      Das  E  i  n  s  c  h  1  a- 
gen  der  Finger  in  die  Hand,  Avelches  Einige,  wie  z.  B.  Röde- 
rer, Maygrieretc.  empfahlen,  Einige  aber,  wie  z.  B.  Jörg  und, 
viele  Andere,  nur  zugaben,  soll  bei  der  Untersuchung  einer  stehen- 
den Frau  nie   geübt  werden,   indem  es,    wenn  man  hoch  empor- 
dringen muss  ,  schmerzhaft  für  die  Frauen  und  sehr  unbequem  fiir 
den  Untersuchenden  wird.  Isicht  nur  gestattet  aber,  sondern  zuwei- 
len auch  unerlasslich  ist  diese  Haltung  der  Finger,  wenn  man  Frauen 
in  der  Rücken-  und  Scitenlagc  touchirt. 


1)  Jezuweilon  und  zwar  in  Fällen,  die  der  Augenblick  zu  bonrlheilen 
leiircn  nuiss,  kann  es  tiber  aucb  von  Vorliieil  sein,  die  Fiiii^or  slaU.  wie  wir 
hier  angegeben  liaben,  aut  dem  Mittellleischo  aiiszitslreckeu ,  in  die  Hand 
e  i  II  /.  II  s  c  Ii  1  a  ;j  e  u. 
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D(M-  in  Jor  Viiylni»  IjcfincUiclic  Zeigcfinycr  wird  nun,  n;ichcleni 
ide  Thoilc  lies  Beckencingangcs   untersiicbt  worden ,  - in  langsamer, 
iiclit  scluichterner,  aber  uiicli  nicht  gewaltsamer  Bewegung  cmpor- 
L-lührl;  Alles,  was  nur  von  irgend  einer  Bedeutung  sein  kann,  auf 
(US  AUersorgsamsto  eribrscht ;  die  Zeil  dabei  nicbl  unni'it?,  verschwen- 
i'3t,    aber  aiieli  nicht  ängstlich  gespart;   keine  Gegend  des  Beckens, 
':lbst  die  höchste  nicht,    übersehen,  denn  es  ist  die  volle  IVlöglich- 
■iL   gegeben,   auch  sie   zu  bestreichen,    indem  man   durch  lange 
lebung  dem  Finger  eine  grosse  Fertigkeit  sieh  auszustrecken  geben 
liinn*);  ferner  wird   man   darauf  zu  sehen   halben,   nicht  mit  der 
lUeräussersten  Spitze  des  Fingers  zuzufülden,  indem  hier  das  Gefi.ibl 
Lumpfer  ist,  sondern  mit  der  sogenannten  Gefüblsfläche  des  Fingers  ; 
laan  wird  nicht  von  dem  schädlichen  Irrwabne  befangen  sein,  dass  man 
nm  so  besser  fühlt,  je  stärker  und  fester  man  mit  dem  Finger  presst, 
uu  Geatnlheile  die  Ueherzengurg  hegen,  dass  es  sich  gerade  umgekehrt 
.erhält;  und  man  wird,  nachdem  man  Alles  genau  betastet  und  den 
■weck  der  Exploration  vollständig  erreicht  hat,  den  untersuchenden 
inger  langsam  und  vorsichtig  zurückziehen,  die  ganze  Hand 
jdann   unter  den   Kleidern    hervorführen  ,  sogleich   das  Handtucli, 
uf  welchem  man  kniet,  nehmen,  um  damit  den  Finger  zu  reinigen 
nd  erst  Jetzt  die  Hand  zu  waschen.     Dass   man  zuweilen  jedoch 
ornb  den  Zeigefinger,   ohne  ihn  indessen   den  Anwesenden  sichJhar 
Ii  erden  zu  lassen,  was  sehr  unschicklich  wäre,  genau  zu  besichtigen 
j  iat,    um  die   Natur  und  BeschafFenheit  der  Vaginalabsonderungen 
:  cnnen  zu  lernen,   ist  eine  Sache,   die  nicht  besonders  bemerkt  zu 
Ifei'den  braucht.  — ■ 

I        Beabsichtiget  man  aber,  in  einer  sehr  frühen  Zeit  der  Schwan- 
I  erschaft,  wo  die  Rindesbewegungen  noch  gar  nicht  gefühlt  werden, 
i  der,    in    einem  zweifelhaften  Falle,    einen    muthmasslich  inner- 
j  alb   der   Gebärmutter   enthidteneu   Rörper,   er    sei    von  welcher 
(■  leschaffenheit  er  immer  wolle,   dadurch  ins  Rlare  zu  bringen,  dass 
inn  durch  Hin-  und  Herbevvegen  des  Uterus  die  solideren  und  ii'ei 
i-eweglichen  Contenta  desselben  in  Schwingungen  versetzt,   und  sie 
labei  zum  Anschlagen  an  die  Uterinwandnngen  bringt  :  so  hat  man 
lieh  hier  nur  ganz  nach  den  Rathsehlägen  dessen  zu  richten,  der 
liiese  Explorationsweise  zu  hohen  Ehren  gebracht  hat.     Wir  befol- 
,en  nämlich  den  bereits  angeführten  Ralhsehlag   B  a  u  d e  I  o  cq  u  e 's, 


1)  Eine  wiclitige  Regel  ist  es,  nicht  zu  verz.ueifpln,  wenn  man  niciit  glricli 
n  Anfang  der  Explornlion  ganz  hoch  eniporreichen  Iwiim,  sondern  geduldig 
lie  Versuche  hülier  zu  kornirjen  forlziiset/en ,  indem  man  uie  mit  einemmale 
lis  zu  dein  hüchsleu  Punkte  kommt,  sonilern  nur  n  a  c  Ii  und  nacii  und  s  e  Ii  r 
a  n  gs  a  m. 
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und  unterstützen  diucl»  äussere  IlandgrltTi?  die  innere  Üntersucliung. 
Diese   sogenannte   zusammengesetzte    U/itersnchung   finden   wir  zwar 
schon  auf  das  Bcstinimleste  von  Smellie'),  und  Ijesonders  von  Le- 
vret^)  angegeben,   von  Niemanden  al)er  so  richtig  gewürdiget,  als 
von  dorn  trefflichen  Begründer  der  französischen  modernen  Gehurts- 
hülfe  ■^),  und  Avir  verweisen  angelegentlich  auf  das,  was  er  meister- 
haft hierüber  gesprochen.    Das  Manoeuvre  selbst  ist  ein  ganz  leich- 
tes: während  näinlich  der  Finger  in  der  Vagina  sich  befindet,  sucht 
die  freie  Hand  an  den  Bauchdecken  den  Grund  des  Uterus  auf,  legt 
sicl>  fest  auf  denselben,  und  drängt  das  Gebärorgan  der  innerlich  un- 
tersuchenden Fingerspitze  entgegen.    Diese  aberhebt  den  Uterus  so- 
gleicli  wieder  ernpor,  worauf  er  von  aussen  abermals  herabgedrängt 
wird,  und  diese  allernirenden  Bewegungen  Averden  so  lange  wiederholt, 
l)is  der  freie  Körper  im  Gehärorgane  in  schwingende  Bewegungen 
gebracht,   an   dessen   Wandungen  anschlägt,  was  sodann  der  Finger 
in   der  Muttersclieide  auf  das  Deutlichste  fühlt.  —  Ausser  diesem 
i(  ßallottement  yi  hat  man   noch  einigen    anderen    Vorlheil.  Wenn 
man  nämlich  durch  den  angegebenen  äusseren  Handgriff  den  Uterus 
herabgedrängt   hat  und  ihn  nun   mit   dieser   Hand  fixirt,  so 
kann  man  mit  dem  Finger  in  der  Vagina  den  Uterus  gewissermaas- 
sen  wiegen,   und  aus  seiner  Schwere  auf  bestimmle  in  ihm  vor- 
gegangene Veränderungen  mit  vieler  Sicherheit  schliessen. 

Diejenigen,  welche  mit  zwei  Fingern  untersuchen  wollen,  Aver- 
<len  sich  an  dieselben  Regeln,  Avie  bei  der  Untersuchung  mit  einem 
Finger,  zu  halten  haben.  — 

Zu  den  seltenslen  Explorationsmethoden  gehören  die  Untersu- 
chungen mit  der  halben,  und  jene  mit  der  ganzen  Hand.  Ihre 
Indicatiouen  sind  sehr  beschränkt"),  und  namentlich  jene  fiir  das  Tou- 
chiren  mit  halber  Hand,  indem  es  im  Allgemeinen  genommen 
wohl  besser  ist,  dieses,  als  ein  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  doch 
nur  unvollkommenes  Auskunftsmittel  gänzlich  zu  unterlassen  und  lie- 
ber gleich  mit  der  ganzen  Hand  zu  untersuchen.  —  Diese  letztern  Unter- 
suchungen aber  wendet  man  nur  in  den  weit  vorgerückten 
Stadien  des  G  e  b  u  r  t  s  g  e  s  c  h  ä  f  t  e  s  und  da  an,  avo  man  wegen 


11  I",f.  Theoret.  uild  prakt.  Abiianclhing  von  der  Hebaminenkunst.  1755. 
p.  195.  106. 

2)  Ej.  L'Ärt  des  Äccoucliemens  Cliap.  VII.  §.  452.  p  80. 

3}  J.  L.  B  a  11  d  e  1 0  c  q  II  e,  l'Art  des  Accoiicheinens  T.  1.  §•  381.  seq.  p. 
202,  und  _<5.  393.  seq.  p.  206. 

4)  Iiulicationen  zu  leiclitfertigster  Untersuchung  mit  der  ganzen  Hand 
giebt  uns  neuerliclist,  L  i  s  f  r  a  n  c  an,  wo  er  für  U  t  e  r  i  n  k  r  a  n  k  Ii  e  i  t.  o  n 
eine  Anleitung  zur  .Manualexploration  giebt.  Vergl.  Gazt-tte  des  Höpilanx, 
18  Döcbre  1841.    No.  151.  p.  615. 
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i  1  B  e  «i  u  n    0  w  ö  Ii  n  I  i  c  Ii    Ii  o  Ii  c  n    K  i  n  d  o  s  s  t  ii  n  d  fi  s  (InsscrT  Lajjc 
itirclinus  niclil.  iintersclieiden  kann  ,  diu  Slollnng  der  Diagnose  aber 
iir  imaulscliicbbar  halt,  wie  das  z.B.  da  der  Fall  ist,  -vvo  man  lalsche 
iindeslayen  mit  allem  Grunde  vcrmulhet,   an  die  Mögliclikeit  einer 
Drziinohmenden  Wendung  denkt,  oder  dieselbe  als  iinvermeidlicli 
i'kannt  liat,    und  man   den   rechten   Zeitpunkt   für    die  Diagnose 
tr  Dinge  nicht  vorübergehen  lassen  will  'J.    Sind  dergleichen  schwie- 
uge  Falle  vorhanden,  so  wollen  wir  besonticrs   den  jüngeren  Gc- 
iirtshelfgrii  den  Rath  erthcilcn,  die  Untersuchung  mit  der  halben 
Iiier  der  ganzen  Hand  doch  ja  nicht,  wie  das  gewöhnlich  geschieht, 
läs  lalschein  Scham-  oder  Zartgefühle  ,  zu  vernachlässigen,  sondern 
C3  ohne  Weiteres  vorzunehmen,  denn  es  ist  für  alle  Pariheien  bes- 
rr,  wenn  der  Geburlshelfer  nur  nach  vollständigster  Einsicht  in  den 
)irllegeuden  Fall,  nicht  aber  bei  gänzlicher  Unkenntniss,  oder  was 
och  viel  schlimmer  ist,  bei  halber  oder  falscher  Kenntniss  desselben, 
iiine  Plülfeleistungen  beginnt.     Dass  wohl  der  Meister  oft  da  noch 
lit  ein  ein  Finger   auskommt,   avo   der  jüngere  Mann  schon  die 
lilbe  oder  ganze  Hand  gebrauchen    muss,    liegt  in   der   JNatur  der 
liehe,  und  eben  so  braucht   es  nicht  warnend  erwähnt  zu  werden, 
ISS  man    nicht    leichtsinnig,   sondern    nur  im  Falle  höchster  Noth 
|.ese  stets  gewaltsam  aufregende  und  der  Kreissenden  höchst  unan- 
ürtehme   Lntersuehung   unternehmen    darf.  —    Die  Regeln  für  die 
inführung  der  halben  und  ganzen  Hand  werden  genau  in  dem  Ab- 
ilinitte  angegeben  werden,  wo  von  der  A¥endung  gehandelt  wird  : 
iiir  verweisen  demnach  unsere  Leser  dahin,   fügen    aber  hier  zum 
Ihlusse  noch  eine  wichtige  Regel  bei.    Da  nämlich  fast  immer  un- 
littclbar  auf  eine  solche  Untersuchung  eine  Operation,  und  nament- 
i:h  eine  Wendung,  folgt,  so  untersuche  man  mit  der  "anzen  Hand 
•nur  die  auf  dem  sogenannten    Querbettc  (von   dem  später  die 
;;de  sein  wird)  liegende  Frau;  2)  wähle  man  stets  diejenige  Hand, 
rr  welche  die  meiste  Wahrscheinlichkeit  vorhanden  ist,  dass  mit 
gleich    welter    operirt   worden    kann:   eine  solche  aber  ist  in' 
iin  bei  weitem  meisten  Fällen  die  linke  Hand,   welche  ausserdem 
cch  den  Vorthell  einer  grösseren   Geschmeidigkeit  und  merkllchc- 
n  Kleinheit  hat;    und   endUch   3)  richte  man    auch    den  übrigen 
Kieil  des  Armes  so  ein,  dass  die  fernere  Operation  ohne  allen  Auf- 
iWialt  begonnen  und  fortgesetzt  werden  kann.  — 


_  1)  Am  ^vl,•l,lngsten  wird  ,lie  Einfniirting  dei-  qniiZcn  Ilnnd  da  ,  wo  ps  /n- 
icli  Oller  allein  auf  B  e  c  k  c  ii  m  o  s  3  uim  ;il.i;es(;]ien  ist.  Davon, werden  wir 
•!r  erst  sj.iiler  d;i3  Nähere  anzugeben  h'ixhea. 

-ilinii  üp.  Ldire.  I.  g 
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B.    Von  t1  c  r  Exploration  durch  den  M  a  s  t  d  a  r  tn. 

Die  U  n  t  c  r  s  ü  c  h  vi  n  g  durch  den  M  a  s  t  d  a  r  m  gehört  kein(^s- 
we^es   zu   den    •■ewöhnhchcn   Untersuchungsweisen,    verdient  aher 
die  äusscrslc  Beachtung,   indem  wir  in   ihr  eines  der  trellliehslen 
und  durchaus  niclit  zu   cnlhchrenden   diagnostischen   Mittel  finden. 
Wir  sind  fest  üherzeugt,  dass  nicht  die  mindeste  Klage  daridjer  ge- 
fidirt  zu  worden  hraucht,   dass  diese  Exploration   zu  häufig  in  An. 
Wendung  gehracht,  sondern  im  Gegenlhcil  dariiher,  dass  sie,  unver- 
antwortlich genug,   hintangesetzt  oder  gar  völlig  ühersehcn  werde. 
Dieser  letztere  Fehler  jedoch  ist  um  so  unverantwortlicher,  da  die 
Fälle  gar  nicht  zu  den  seltenen  gehören,  avo  durch  die  Vaginal -Ex- 
ploration niir  ein  selir  unvollkommenes,  durch  die  Intestinal-Ünter- 
suchung   aher   allein   ein   genügendes  Resultat  erzielt  werden  kann. 
Möge  daher   diese   Untersuchung  in   höherem  Maasse  die  AnfinerkT  in 
sam'keit  der   Praktiker  auf    sich   ziehen,   als  es    hisher  geschehen 
ist,   möge  es  für  jeden  Arzt  eine  wahre  Pflicht  sein,  in  jeglichem 
schweren  Falle  von  Uterinkrankheit    sie   in    Ausühung  zu  hringen, 
denn  in  der  Mehrzahl  der  Krankheiten  wird  man  ihr  grossen  Auf- 
schluss  verdanken,  und  wo  sie  keinen  Nutzen  hringt,  wird  sie  doch 
nichts  schaden,  indem  sie  für  den  Patienten,  wenn  sie  geschickt  an- 
gestellt wird,  weder  helästigcnd  noch  empfindlich  ist  und  die  Schmer^ 
zcn,   die  allenfalls  entstehen  könnten,   nicht  der  Methode,  sonderri 
dem  Uehcl,  welches  erCprscht  wird,  zuzuschreihen  sind  !  — 

Ihre  vorzüglichste   Anwendung   findet  diese  Exploration  in 
folgenden  wichtigen  Fällen  ; 

1)  Bei  gänzlicher  oder  thcilweiser  V  e  r  sc  h  I  i  e  ss  un  g 
der  Mutterscheide,  hei   hohem   Grade  von    Enge  der-^ 
seihen,  wie   solcher    normal    in    den   Jahren    vor   der  Puher- 
lät,  oder   ah  norm,   und  in    heträchtlicher  Weise,    in  späteren 
Zeiträumen  stattfindet,  namentlich  auch    verursacht   durch  krank- 
hafte, die  ganze  Vagina  füllende  Geschwülste,  wie  z.  B.  Pohpcn  u. 
dgl. ;  oder  eudlich  auch  hei   Personen,  deren  Hymen  noch 
im  verletzt  ist,    hei  Avclchen   Individuen  es  in  mancher  Hinsicht 
Pflicht  ist,   stets  die  ersten  Untersuchungen  per  inleslt'mim  rectum 
zu  machen,  um  die  Genitalien,  so  lange  als  es  mit  der  guten  Sache 
verträglich   ist,  zu  schonen,  —   Ein   durch  Krankheiten  hedingler, 
höchst  schmerzhafter  Zustand  der  Vagina,   welcher  jedes  Touchireli 
auf  diesem  Wege  unerträglich  für  die  Frau  machen  würde,  könnte 
gleichfalls  Aulforderung  genug  zur  Exploraüo  inteslinalis  sein.  — 

2)  Da,  wo  es  gewünscht  wird  ,  wegen  irgend  eijjcs  besonderen 
Ümstandes,  insbesondere  aher  einer  eigenthümlichen  Form  odci 
Stellung  des  Yorberges  wegen  ,  d  i  c  g  a  n  z  e  h  i  n  t  e/  c  Becken- 
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;a  11  il  vorzüglich  genau  zu  erkennen;  denn  es  is  eine  wi(;lilige 
liliatsachc,  dass  man  gewöhnlich  durch  den'  Masldarm  hindurch 
Ii  e  1  höher  an  der  hintern  Beckenwand  h  i  n  a  u  f  r  e  i  c  h  c  n 
.13  n  n  ,  als  dies  durch  d  i  e  M  u  1 1  c  r  s  o  h  e  i  d  e  möglich  ist.  — 

3)  Bei  gewissen  Lagev  e  r  ä  n  d  e  r  n  n  g  e  n  des  G  e  b  ä  r  o  r  g  an  es, 
iimentlich  aher  bei  der  l\ü  c  k  w  ä  r  ts  beugung  desselben.  So  auch 
?i;im  prolapsus  uteri,  nm  die  Beschafli'uheit  des  noch  innerhalb  der 
:theide  verborscnen  Seiimeiites  ausznkuiulschal'ten.  — 

4)  In  einem  jeden  wichllgeren,  besonders  chronischen,  Falle  von 
irankheit  der  U  t  e  r  i  n  s  u  b  s  t  a  nz  ohne  jede  Ausnahme,  abson- 
'crlich  aber  da,  wo  der  M  u  1 1  e  r  k  ö  rp  e  r  Theil  an  dem  patho- 
jgischen  Proce^se  nimmt.  —  Und  endlich 

5)  Bei  einer  Jeden  GravidiUis  eoctraulerina ,  sie  habe  Benen- 
mng,  welche  sie  wolle.     Am  belehrendsten  ist  sie  gewöhnlich  wohl 

der  n  a  u  chs  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  ft,  doch  darf  man  sie  nirgends 
■t;rnaclilässigen,  weil  man  ganz  ausser  Stand  ist,  zu  berechnen,  von 
oelchcm  Nutzen  sie  sein  könnte,  und  eine  versäumte  Untersuchung 
deser  Art  den  äussers(en  Sehaden  bringt,  eine  überflüssig  ange- 
dellte  dagegen  niemals  Nachtheil  schafft.  — 

Was  die  Ausführung  der  Untersuchung  angeht,  so  kann 
■eselbe  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande  gebracht  werden.  — '  In 
teicher  Lage  der  Frau  man  untersuchen  soll,  hängt  lediglich 
on  der  Indieation  ab,  welche  zu  der  Exploration  veranlasste,  und 

ist  keineswegs  wahr,  was  ein  deutsches  Lehrbuch  behauptet,  dass 
II  r  die  «liegende  Haltung»  sich  dazu  eigene  ').  Am  bequem- 
ten und,  im  Allgemeinen,  am  besten  touchirt   man  wolil  die  Frau 
ikf  einem  Qu  er  bette,    mehr  liegend  als   sitzend,  die  Schenkel 
lark  angezogen  und  massig  von  einander  entfej-nt   haltend.  Auch 

der  Lage  im  Bette,  so  wie  wir  sie  oben  angegeben  haben, 
innn  explorirt  werden-;  nicht  minder  gut  und  ])equem  für  beide 
iiheile  beim  aufrechten  Stande,  welchen  man  namentlich  vor- 
ijgsweise  bei  Ulerinkrankheilen  und  der  Graviditas  abdominalis  wählt, 
IUI  die  in  der  Bauchhöhle  enthaltenen  Theile  durch  ihre  eigene 
bhwere  znm  tieferen  Herabsinken  zu  bringen.  Man  touchirt 
lihliesslich  auch  die  Frauen  auf  der  Seite  liegend,  was  ganz 
;:;lich  geschehen  kann,   oder  auf  Rniec  und  Ellenbogen  ge- 

ülzt,  wie  man  das  besonders  bei  der  Retroversio  uteri  und  da 
i  thun  pflegt,  wo  ein  Polyp  u.  dgl.  die  Vagina  ausfüllt.  — 

Der  Geburlshelfer,  der  sicii  der  Lage  der  Frau  entsprechend 

1}  Stein' 3  d.  J.  Lehre  der  Gelnirtshülfe  Th.  II.  §.  32.  p.  IG. 
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h-dt     und  dafür  «orst,    dass  vor  der  Unlersiicliung  der  Masldarm 
durch  ein   oder  mehrere  ö  l  i  g  t  e  K  ly  s  t  i  e  r  e  gehörig  gc.x-inigt 
werde,   untersucht  nur  mit  einem  und  /.war  mit   dem  Zeige- 
finger, nie  mit  zwei  uder  gar  mit  melireren  Fingern.    Der  Fin- 
ger muss  selir  sorgfältig  ilhnirt,  am  besten  mit  Fett  id)erzogcn  sein, 
und  wird  unt  einer  drehenden  Bewegung  rasch  durch   das  Oriß- 
dum  ani  gebracht.    Rasch  muss  man  hier  sein  ;  denn  versucht  man 
es,   langsam  durchzudringen,   so  kann  es   geschehen,  dass  sich  die 
Sphinctcres  ani  fest  zusammenschnüren,   und  dem  Finger  den  Lm- 
gang  verwehren.     Den  Daumen   legt  man  seitlich  an,   die  übrigen 
Finger  aber  schlagt  man,  was  hier  das  Gewöhnliche  ist,  in  die  Hand 
ein,''oder  streckt  sie  wohl  auch,  doch  nur  we.m  es  gut  angeht,  aus. 
Im'uebrigen  befolgt  man  so  ziemlieli  dieselben  Regeln,  wie  b.ü  der 
Vaginaluntersuchung,  und  glaubt  ja  nicht,   dass  man  hier  mit  we- 
niger Vor  -  und  Umsieht  ausreiche,  als  dort. 

Zuweilen,  aber  nur  äusserst  stUen  ,  kann  es  wohl  erforderlich 
sein,  den  Vorschlag  Levret's')  zu  befolgen,  um,  wie  er.^sagt,  bei 
einer  Krankheit  des  Septi  rexlo-vagina/i.^  die  Sache  näher  zn  erfop- 
scben,  oder,  in  sonstigen  schwierigen  Fällen,  einen  vollsländlgeren 
Aufschluss  zu  erlangen  ,  z  u  g  I  e  i  c  h  e  r  Zeit  mit  den  Zeige- 
f ;  n  *g  e  r  n  beide  r  II  ä  n  d  e  ,  theils  durch  den  Mastdarm  ,  theils 
durch  die  Mutterscheide,  zu  untersuchen.  Die  Sache  ist  aber  im.' 
mcr  eine  schwierige,  indem  eine  Hand  die  andere  hindert. 


Unter  ab  tlieiluiig-  Ä. 


Von  der  inneren  Untersucliung  durch  das  Gcsiclit. 

Wohl  ist  es  wahr,  dass  das  Auge  des  Geburtshelfers  in  seinen 
Fingerspitzen  hegen  soll,  und  wohl  kann  man  es  nicht  läugnen, 
d  iss%ich  durch 'langandaucrnde  Uebung  das  Gefühl  auf  so  wunder- 
bare Weise  aushilden  lässt,  dass  das  Sehen  wenig  vermisst  werden 
wird-  docb  wird  es  dcnnoeb  stets  unläugbare  Fälle  geben,  m  denen 
selbst  der  fertigste  Explorator  den  Wunscb,  mit  dem  Auge  den  Ge- 
genständ  sicbercr  zu  beschauen,  sich  nicht  verhehlen    wird,  mdem 


1)  Ej,  L'Art  des  Accoiicliemens.    Ghap.  YW.  §.  -iäö.  p.  81. 
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itr  nianclics,  iler "  Icinstoii  Dlnnnosc  niclil  Unwi'u  cligc,  entw  eder  mit 
•er  Fingerspitze  gar  niclil  zu  erkennen,  wie  z.  B.  die  Färbung  der 
Wieile,  oder  nur  oberflächlich  zu  bestimmen  ist,  wie  z.  B.  die 
oorm  und  die  genaue  Ausdelinung  eines  Gescbwüres,  einer  Harnbla- 
m-lMutterscbeidenlistel,  einer  Verl(;lzung  der  Vagina  u.  dgi.  Auch 
lirfen  wir  es  uns  nicbt  beiden,  dass  zuweilen  da,  avo  die  unvcr- 
rossenste  und  sorglieliste  Untersuchung  kein  irgend  genügendes  llc- 
lltat  liefert,  dic  K-lage  in  uns  Unit  Avird,  dass  es  ein  sehr  misslicber 
lanstand  sei,  nichl  in  j<'MC  dunkeln  Räume  blicken  zu  können,  die  der 
ttz  des  Leidens  sind.  Ob  uns  bei  einem  solchen  ßegegnisse  das  An- 
■lliauen  der  Theile  etwas  lielfen  Avird,  lileibt  eine  andere  Frage; 
inug,  dass  für  uns  die  AValirseheinlicIikeit  vorhanden  ist,  und  dass 
.bli  die  Möglichkeit  nlebt  in  Abrede  stellen  li'isst. 

Zwar  Avar  dieses  Bedüifniss  schon  von  den  Acrzten  ältester 
eeit  gefühlt  und  ihm  duicl»,  wie  es  seheint,  glücklich  compo- 
rrle  Gerälhschallen  Genüge  geleistet  Avorden  ;  doch  der  Sti  oni  der 
i:it  hat  mit  der  Sache  auch  die  Instrumente  hlnAveggeschwemnit,  und 
konnten  daher  die  Bestrebungen  der  Aerzte,  Wundärzte  und  Ge- 
lurlshelfer  n  e  u  e  s  l  e  r  Zeit ,  Avelche  dahin  zielten,  uns  geeignete 
ilittel  zur  Err(?iehung  unseres  Zweckes  an  die  Hand  zugeben,  nicht 
lüders  als  mit  lebhaftestem  Danke  aufgenommen  werden.  War  gleich 
i;r  erste  Versueh  dieser  Art,  ausgegangen  von  dem  geistreichen  Boz- 
;ni  '),  nicht  ganz  geeignet,  Vertrauen  zu  erAvecken ,  so  lag  der 
rrund  hiervon  nieht  soAvohl  in  der  U  n  v  o  1 1  k  o  m  m  e  n  h  e  i  t  des 
iittels,  als  vielmehr  in  dessen  unpassender  Form,  in  dem  Zurüekscheu- 
locnden ,  Avelehcs  seine  AuAvendung  darbot,  und  in  den  wahihal't 
lüenlheuerlichen  Lobpreisungen,  welche  der  Autor  seinem  Geisteskinde 
'endete.  Dass  dazu  noch  die  Neuheit  des  Gegenstandes  der  guten 
ache  Abbruch  tbat,  Avar  das  ge.Avöhnliche  Schicksal  menschlicher 
iiingc.  So  kam  es  denn,  dass  das  Mittel  in  völlige  Vergessenheit 
rricth,  und  erst  in  der  neuesten  Zeit  glückte  es  fi-anzösischen  Wund- 
izten,  ihre  nützlicheren  Instrumente  mit  vielem  Erfolge  in  die  gy- 
ocologische  Praxis  einzuführen.  Bei  dem  Eifer,  den  manche  unter 
öoen  IJeilkünstIcrn  verriethen,  seirrhöse,  carcinomatöse  oder  auch  nur 
idcht  angescliAvelltc  und   härllichc  Vaginalpoij'tionen  (L  is  fr  a  uc)  zu 


1)  Pii.  Bo7./,iui,  der  Lichtloilor,  oder  Pcschreibiiiit;  fiiner  cinfiichpii  Vor- 
rlituiig  und  ilirur  Ainvendiuii^  zur  Erleiichluii};  innerer  llolilen  uud  Zwischeii- 
urne  des  leljenden  auiniiilisclien  I\.ijr|)ers.    Weimar  ISOö.  tot.  mit  liiiCrn,  — 

2)  Wer  dcn\t  liier  niclil  an  Lislranc,  dessen  1' reiben  in  den  leLzleren 
ilen  SU  evident  f^eworden  ist,  durch  die  Zcuyniaae,  die  der  ciyeuc  StLüler 
luly,  \on  dem  Mciiler  gcgebeu  hat:' 
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zu  exsllrpiren,  Geschwüre  in  der  Tiefe  der  Genifalien  liiglich  zu  iilzen 
u.  dgl.,  mussten  sie  notiiwendii^er  Weise  auch  das  Bcdürfniss  liililen, 
Inslruinenle  zu  liahen,    durch  welche  sie  hei  dcru,h;ichen  inisslichcn 
Operationen  in  die  Sciieide  hlicken,  und  die  sehneidenden 'Werkzeuge, 
Actzmillel  u.  dgl.  ohne  Schaden  für  die  gesunden  Theile  an  die  entlernt 
liegenden  Organe  hringen  konnten.    Beide  Vortheile  vereinigten  sie  in 
einem  einzigen  Instrumente,  nämlich  dem  S peculurn  uteri,  oder 
■wie  es  richtiger  genannt  wird,  Spccnlum  voginne.    Diese  Specula 
aher,  hereclmct   sowohl  zum  Sehen  wie  zum  gefahrlosen  Einführen  "' 
von  Instrumenten,  sind   nicht  zu  verwechseln  mit  jenen  herüchtig- 
ten  älteren  Speculis  uteri,    deren   Hauptzweck   Eröffnung  des 
Muttermundes   und   der  weiclien    G  e  s  c  Ii  1  e  c  h  l  s  t  h  c  i  1  e 
während  des  G  e  h  u  r  t  s  g  e  s  c  h  ä  f  t  e  s  war  ,  sie  sind  vielmehr  ge- 
nau zusammcnftdlend  mit  jenen   lür  die  Diagnose  der  Utevinkrank- 
heilcn  so  wichtig  gewordenen  Gerälhschaftcn,  deren  Aiilius  v.  A  m  i- 
da,  Philumenus,   Paul  von   A  e  g  i  n  a  und  Andere  der  ältesten 
Autoren  erwähnen,  die,   nach  Allem,  was  Avir  davon  erfahren,  im 
hohen  Grade  für  die  Besichtigung  der  inneren  Gescülechtstheile 
geschickt  gewesen   sein  müssen   und   unter  dem  Namen  „di'umQOv''*' 
auch  „di'imxQu"  in  den  klassischen  Werken  ')  vorkommen,  während 
die  Methode  ihrer  Einführung   als  „dionTQiaßög''  hezeichnet  wircl 
Wir  sind  reich  an  Insliunienten  der  ersten  Art,   und  es  Avirä^ 
sich  uns  hei  der  Lehre  von  der  Exstirpatlon  des  Gebärorganes  Ge- 
legenheit darbieten ,    nochmals  auf  diesen  Gegenstand  zurückzukom- 
men: hier  genügt  es,  an  die  bekanntesten,  und  namentlich  an 
die  zum  Gebrauche  bequemsten,  zu  erinnern  2), 

Am  besten  theilt  man  die  Multerspiegel  in  volle  oder  ein- 
theilige  (Speculum  plein  ou  non-brise)  und  mehrtheiligc  (Spe^ 
culum  brise  ou  bivalve,  Irivalve  etc.),  oder  einfache  und  zusain- 


1)  Vergl.  riavlov  Aiyiy'iTOv  ßißKcc  itiik  Rasil.  1538.  fo]._Biß).iov  tqi- 
70V  5f  p  116.  iMicl  0?  |).  121  ;  besonders  aiicli  ßißUov  ixioy  vy  p.  202.  — 
Wie  .itiüleidi  vorzügliclier  als  licr  Niinie  Speculum  vagiiiae  ist  ilie  l^ezeidi- 
iiun"  durch  „diopfcriim"  und  wanini  wird  sie  nicht  allgemein  eingefuhrl. 

"2)  l'iueu  kurzen,  aher  für  diesen  Ort  völlig  genügenden,  Ueberhlick  über 
mehrere  der  hekaunteslen  Specula  findet  man  bei  Sani.  Lair,  Aeue 
Hehandluuiisuiethode  der  Geschwüre,  Uicerallonen  und  Anschwellimgen  de» 
Uterus  A:d.  Franz.  Weimar.  1828.  8.  p.  104.  If.  und  in  Fr  o  r  i  e p  s  ge- 
burtshüinichen  Demünstralionen  Tab.  XXXIX.  (Abdruck  des  vongenV  i-erner: 
rhil.  r,  icord  Beol..  über  Syphilis  und  Tripper.  Ubers,  v.  Dr.  hisenmann. 
Krl  1S3G.  8.  ni.  Abbild  p.  72.  seq.  —  bauer  in  Fricke  und  Oppenheims 
Zeilschr.  f.  d.  ges.  Med.  IUI.  IX.  lllt.  3.  -  John  H a  1  bi  rn  i  e  d.e  Metrosc^- 
pie  etc.  Uebers'  v.  Dr.  Ad.  Schnil.or  lierl.  1838  8.  p.  ^K^^'-'^ 
Lud.  Meissner  die  Frauf n/,inuncrkrankhcileu  elc.  Leipzig,  IbU.  &•  l>n.  i-, 
Abth.  1    p.  117  seq. 
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een"cselztc.  Zu  «Ion  orslcrcn  j^rliörcn  ilio  Spociila  von  Rrca- 
iier,  D  II  pu  y  1 10  n  ,  Lair  und  F  r  i  c  k  e, /.u  den  Iclzlcien  |cne  von 
11-  Boivin,  von  LisCvanc",  Ilatin,  Elirmann,  Guillon, 
■ssonders  jenes  von  dem  eni-lisclien  Inslrumentenmiiclier  Weiss, 
■biclies  ein  d  r  c  i  t  Ii  e  i  I  i  g  e  s  ,  mit  einem  höchst  sinnreichen  Me- 
lanismus versehenes  ,  Specuhnn  ist  ,  ferner  die  Werkztnige  von 
iicord,  Jobert,  Sirhenry,  Charricie  (in  mehreren  For- 
p?n),  Sega  las  dT.lelicpar(!  etc.  —  Die  htliehtcslen  Mutlerspiegel 
iid  jetzt  wohl  die  dem  D  u  p  u  y  t  r  e  n '  sehen  ')  ähnlichen  vollen 
leesonders  das  Fr  ick  e'sche) ,  so  wie  die  Instrumente  von  C  Ii  a  r- 
iere,  Ricord  und  Se'galas,  und  sie  leisten  auch  in  der  That 
liflliche  Dienste,  während  die  alleren  von  Guillon  und  Lis- 
ianc  zum  Hesi  cht  igen  der  Theile  die  allerunbrauehharsten 
md,  indem  heim  Eröftiien  des  Instrumentes  in  die  Interstitia  die  innere 
»iut  der  Vagina  allzusehr  herabsinkt  und  vieles  verdeckt  -).  Wir 
lllhst  bedienen  uns  seit  Jahren  lür  unsere  Explorationen  vorzugs- 
'ieise  der  Instrumente  von  C  harrier  e  oder  Sega  las  und  sind 
Itit  den  Erfolgen  im  hohen  Grade  zufiieden  gestellt,  indem  sie  so- 
wohl die  Leiciitigkeit  der  Application,  wie  die  Bestimmtheit,  womit 
'.3  das  Sehen  gestatten,  im  gleichen  Maasse  empfehlen.  Aber  auch 
ee  Anwendung  eines  vollen  Multei\';piegels,  hauptsächlich  eines  nach 
rricke's  und  Lauer's  Angaben  gefertigten,  ist  jeder  Empfeh- 
iing  würdig.  Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  sich  der  Anfänger 
IJer  der  weniger  Routinirte  das  Ekiführen  dieser  Geräthsehaft  sehr 
leichtert,  wenn  er  sie  mit  einem  conischen  und  gestielten  E  n  d s  t  Ii  e  ke 
I  DU  Giiniini  claslicurn  [ni\c\i-hii  \  V  ^)  oder  von  Ebenholz  (nach  Guillon), 
celches  aus  dem  offenen,  Ende  des  Cylinders  ungefähr  1 — l^Jn  Zoll  her- 
nssieht,  versehen  lässt.  Es  giebt  auch  eine  Vorrichtung  dicsei'  Art, 
ijgegeben  von  dem  ehemaligen  Wilnaer  Professor  Galen  zowsk  I  ^) ; 
loch  hat  sie  keine  wesentlichen  Vorzüge  vor  der  La  ir' sehen,  und 
liheint  nur  in  der  irrigen  Voraussetzung,  dass  nichts  Aehnliches 
liüher  angegeben  worden  wäre,  mitgelheilt  worden  zu  sein. 

1)  Das  R  e  c  a  m  i  e  r'sclie  Sjipciilum  ist  niciits  weiter  als  ein  zinnerner,  in- 
'nn(li{5  sehr  blank  polirler  (was  riaii|itsache  ist)  Cylinder,  von  i>eli(!bij;cr 
ricke  und  scliräg  absesrlniittenem  Ende.  Diesen  Cyliuiler  versah  Dupuy- 
ren  mit  einem  Stiele,  und  ein  solches  yestielles  1»  c  c  a  m  i  e  r' sches  Spe- 
l'lum  kennt  man  unter  dem  INainen  des  D  u  p  ii  y  t  r  e  u' scheu.  —  l!(isr|uil- 
Dn  soll  schon  früher  als  Dupuytren  eine  ganz  ähnliche  üeräLlischalt  gc- 
»•aücht  haben. 

2)  In-neusten  Zelten  ^iebt  auch  I^isfranc  dem  vollen  Multerspie;^el 
iinfachsler   Art  vor   allen  den   Vorzug.     Siehe  Gazetie  des  llopitaux,  IVlardi 

»  Janv.'  1842.  n.  51.  52. 
"    3)  1.  c.  lig.  3. 

4)  Clriifc  und  W  a  1 1  h  e  r '  s  Joaraal  etc.  1829.  Bd.  XlJl.  Jlft  I.  n  124. 
^lib.  1.  fig   2.  ' 
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Soll  nun  diis  Instrument  cingefülirt  werden,  so  bringl  man  die 
Frau  ')  ,    einem  Fenster  gegenüber  (was  jedocli  nicht  unumgiinglich 
notliwondig  ist),    aul"  ein  Qiierlager  irgend  einer  Art,   lasst  sie  mit 
dem  SLeisse  ganz  his   an    dessen  Rand  rücken,  beugt  die  Schenkel 
im  Kniegelenke  beinahe  so  stark,  dass  die  Fersen  den  Steiss  beridi- 
rcn,  enKernt  darauf  die  Kniee  hinreichend  von  einander,  erfasst  das 
erwärmte   und  wohl  eingeölte  Instrument    mit  der   rechten  Hand, 
öfi'net  mit  Daum(!n  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Schamlip- 
len  genügend  und    führt   den  Mutterspiegel  mit  genauer  Beachtung 
der  unteren  Beckenaxe   in  die  Vagina  ,    d.  h.  man    hält  anfänglich 
denselben  in  einer  etwas  schräg    aufwä-rts  gehenden  B.ichtung 
und  schiebt  ihn,  unter  lelditen,  von  einer  Seite  zur  anderen  gehen- 
den Bewegungen  so  ein,   als   Avolle  man   ihn   nach  rückwärts  gegen 
das  Sieissbein  drängen,  senkt  aber  augenlilieklich  das  ganze  Instru- 
ment gegen  das  Miltelfleiscli  herab,  so  bald  man  sich  deutlich  über-  1 
zeugt  hat,  dass  man  mit  demselljen  durch  den  Scheideneingang  gekom-  t 
men  ist,  und  schiebt  es  nun  langsam  in  fast  senkrecht  aufsteigender 
Richtung  nach  dem  Laquear  vaginae  liin  vorwärts.     Viele  üebung 
ist  für  den  Gebrauch  des  Speculi  unerlässliche  Bedingung,  und  nur 
auf  diesem  Wege  lernt  man  alle   die  kleinen,   der  Beschreibung 
nicht  fähigen  Vorlhelle  seiner  Application  kennen.     Wohl  zu  be- 
achten ist  es  indessen,    dass  es  Fälle  von  abweichender  Uterinlagl  j 
giebt,  wo  man  nicht  anders  die  Scheidenpartien  zu  Gesichte  bekommt, 
als  wenn  man  die  zu  Untersuchende  in  die  Kniee-  und  Ellenbogen- 
lagc  bringt  und  das  Instrument  von   hinten   her  einführt  2).  Ist 
di^s  auf  das  Speeulum  lallende  Tageslicht  zum  genauen  Sehen  in  der 
Tiefe  nicht  ausreichend,  so  kann  man  mittelst  eines  kleinen,  passend 
gehaltenen  Spiegels  dem  üebelstaude  begegnen,  oder  aber  auch  mit 
einem  angezündeten  Waelislichtc   den  inneren  Raum  des  Cyllnders 
reicher  beleuchten. 

So  gewiss  es  nun  auch  ist,  dass  man  auf  diese  Art  sehr  viel 
und  sehr  gut  sehen  kann,  so  Ist  doch  nicht  in  Abrede  zu  stellen, 
dass  die  Explorationsmethode,  wenigstens  in  Deutschland,  für  den 
Geburlshelfer  und  für  die  Frau  eine  ebenso  schwierige  wie  unan- 
genehme Aufgabe  ist.    Deshalb  wende  man  sie  auch  ja  nie  anders, 


iVDnss  man  vor  einer  solclien  Untersuchung  sorssamst  auf  Entleerung 
der  Harnblase  und  des  Mastdarms  zu  sehen  habe,  versieht  sich  wohl  ^mz  von 

'''"'ai  Sehr  beachtenswerUie  Erfahrungen  über  den  Gebrauch  des  Specnlmn 
,.nd  Ii.«  Art  seiner  Anphtalion  Herert  uns  neuerlichst  Lisfrauc  "«"^ 
^^J::^A^lit^.n..^'m..d.  11  Janvier  1842,  p,  22,  -  25,  Janvier  1842- 
p.  bO  !tc([. 
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„„ler  den  allerstrenosten  Indlealio.ncn  an.  Diese  lassen  sich  aber 
ur  ii^nt  IbsLsleUen  und  sind  Iblyende: 

1^  Bei  allen  Verletzungen  der  Mut  t  e  rs  c  h  e  i  d  c  ubcr- 
.,.pt,  ganz  besonders  aber  hei  fistulis  urethro-vaginali- 
r.s,  rccto  -vaginalibus  und  idudichen  Zerstörungen,  indem 
Ihi'er  ganz  unmöglieh  ist,  mit  der  Fingerspitze  alles  das  zu  erken- 
cn,  was  zu  erfahren  u  n  e  r  l  ä  ss  Ii  c h  c  Bedingung  ist. 

2}  Bei  jeder  länger  dauernden  Krankheit  der  V  a- 
.nalschleimhaut  und  des  G  e  b  ä  r  o  rg  a  n  es  ,  namentlich  aber 
.erall  da,  wo  hartnäckige  Schleim  -  und  Blutflüsse,  geschwiiriger 
listand  der  Theile  u.  dgl.  vorkommt.    Und  endlich 

3)  Nicht  selten  auch  da  ,  wo  feinere  und  schwierigere  Opera- 
,»ncn  in  der  Tiefe  des  weiblichen  Geschlechtsapparates  auszulüh- 
nn  sind,  indem  in  solchem  Falle  der  Mutterspiegel  dazu  dienen 
uuss,  den  scharten  Werkzeugen  einen  sicheren  Weg  zu  bahnen 
lud  Olfen  zu  erhalten. 
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II. 

Die  geburtisltümiclie  Bcckeiiiitcssiiug. 

(Pelycometria  s.  Pelvimensio  obsletricia.)  ') 


I) 

«> 
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T 

IUI 


Geschichtliche  Einleitung. 

Zu  den  merkwürdigsten,  ja  wunderbaren  Tlialsaclien  in  un- 
serem Fache,  gehört  es  unstreitig,  dass  die  Gehurlshclfer  niler 
Jahrhunderte,  bis  auf  D  c  v  e  n  t  e  r' s  Zeiten,  das  Becken  und  seine 
Febicr  durchaus  nicht  in  irgend  einer  Weise  genügend  als  Ursache 
schwerer  Geburten  erkannten,  ja,  dass  sie  desselhen  nicht  einmal 
in  ernsterer  und  für  die  Fachgenossen  belehrender  Weise  als  eines* 
möglichen  Geburtshindernisses  gedachten,  gleichsam  als  gäbe  es  gar 
kein  Becken 

Erst  der  nicht  genug  zu  preisende  Deventer  bandelt  in  sei- 
nem mehrmals  angeführten  Werke  in  dem  Kapitel  XXVII.:  Qua 
ratione  per  pravam  pelvis  formani  partus  impediri 


1)  Wir  liaben  die  Lei  uns  all^empiii  t^ebräiicliliclie  Renennunj;:  Pelvline- 
tria,  wegen  iler  Iiyliriden  Ziisamnienslellunp  nicht  Leibehalteu,  miii  {glauben 
dafür  richt.ij^er  yeiiildete  Ausdrücke  j^ewählt  zu  haben.  Als  f;  e  b  n  r  t,  s  Ii  ii  1  t  I  i- 
che  haben  wir  die  hier  abzidiandelnde  Heckenmessunf;,  welclic  am  lebeudea 
Weibe  vorgcnoiiimen  wird,  deshalb  bezeiclinet ,  damit  sie  d!idur<h  von  der 
rein  anatomischen  zu  nntersclieideu  sei,  welche  nach  dem  'J  ode  am  Caila- 
ver  oder  in  scelelirteu  Becken  anzustellen  ist. 

21  Das  Studium  der  Beckenlehre  bei  den  ältesten  Autoreu  liefert  in  der 
That  blos  (lürlti^ste  Notizen  und  nirgends  finden  wir  eine  der  Wicliligkeit  des 
Gegenstandes  auch  nur  im  Entferntesten  gewachsene  Darstellung;  denn  was  uns 
Actins  von  Ami  da  (Ej.  De  re  medica  etc.  Ed.  lo.  Bapt,  Moutano.  Ras. 
1535  fo!.  T.  III.  L.  XVI.  c.  XXII.  p.  125.  12ö)  in  unbestimmten  Worleu  lehrt, 
was  Ä  vicenna  (Ej.  Canon.  L.  III.  c.  XII.)  von  dem  tödtlichen  Ende  bei  dem 
Geburtsgeschiifte  kleiner  Frauen  mitlheilt,  ist  eben  so  ungenügend  wie 
]iSl  a  u  r  i  c  ea  u 's  (Ej.  Traile  des  Maladies  des  l'emmes  grosses  elc.  Paris,  1721, 
4.  Liv.  II.  Chap.  X.  p.  2ß0)  einziger  wichtige  und  llauptlehrsalz  vom  schlech- 
ten Becken,  der  hy,  den  Worten  zusammengesetzt  ist:  fic  1  e  s  vi  ei  II  es  ont 
1  '  a  r  t  i  c  u  la  t  i  o  n  du  coccix  ou  croupion,  plus  f  e  r  m  e  «  und  «les 
boiteuses  ont  q  n  e  1  qni  e  f  o  i  s  les  o  s  d  u  f  as  s  a  g  e  ma  l  c  o  nf  o  rine  z.» 

3)  Ej.  Novuni  Lumen  elc  P  I-  f 
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oossic,  und  erWalint,  liier  nicl.t  itur  einer  dreifaclicn ,  upravae 
.lvisformae,y>   nämlich  der  niinis  ma'^na,   der  parva  m- 
lis  und  der  nimis  plana,  sondern  führt  zugleich  auch  dielMit- 
an  ,    sich   über  diese  Formen  einige  Gewisslieit  zu  versehalTcn. 
eilich  ist  ihre  Anwendung  eine  noch  sehr  tmvollkominene ,  doch 
lod  diese  Mittel  nichts  destoweniger  ,   seihst  nach  den  Erlahrungen 
i«serer  Tage,    immer   noch    die  einfachsten  und  geeignetsten.  So 
,er,  vie  sie  in  seiner  Schrift  angerathen   wurden,  blieb  allerdings 
■rr  Willkühr  und  dem  blinden  Zufalle  zu  viel  überlassen,  und  nach- 
■lui  man  einmal  die  Beckenfehler  und  namentlich  die  Beckcnveren- 
irungen  als  wichtigste  Geburtshindernisse  erkannt  hatte,  nncluicm 
treits  de  la  M  o  t  t"e  ')  mit  Deutlichkeit  nicht  nur  r  h  a  c  Ii  i  t  i  s  c  h  e 
i«ecken  überhaupt  und   ihren   nachthelligeu  Einfluss  auf  die  Ge- 
urt  erkannt  hatte,  mussle  der  vorwärtsstrebenden  und  nach  Gründ- 
hhkeil  ämsig  ringenden  Wissenschaft  das  Bedürfniss  fühlbarer  wer- 
I,  ein  Mittel  zu  besitzen,   um   mit  Bestimmtheit   die  JN'alnr  der 
■sisehränkung  der  Räume  erkennen  zu  können.    Levret  Avar  hier 
er   erste,   welcher  in  Bezug  auf  die  Indicationen   zum  Kaiser- 
chnitte  (denn  auf  diesen,  als  auf  die  bedeutendste  gebnrtshüini- 
itie  Operation,  war  vorzugsweise  das  Augenmerk  der  Faehgenossen 
crichtel)  einen  Ausspruch,    sich  lediglich  beziehend  auf  die  Räum- 
bhkeit  des  Beckens,  zu  ihun  wagte,  und  dadurch  nicht  wenig  Auf- 
Iben   erregte,    indem   durch    seine   Anleitung    der  unglaublichen 
•ervvirrung,   welche  in  den  Anzeigen  zum  Kaiserschnitte  bisberan 
■nschle,  cinigermaassen  Sehranken  gesetzt  wurden.    Levret  sagt 
limlich-):    aPour  pouvoir   jtidicieiiscment  (k'cidcr  de  timpossibdite 
nbsolue  de  V Accouchement  d'une  femme  ä  terrne,  il  faul  que  le  vuide 
'du  Bassin  soit  retreci  au  poinl  que.  la  maiti  d'aucuti  Accoucheur  ne 
vmisse  y  penetrer,   ou   au  moins  qu'il  ne  la  puisse  redrer  lorsquelle 
a%  saisi  un  des  pieds  de  Venfant:   cesl  alors  un  des  vrais   cas  qui 
fixige  rope'raü'on  Ce'saricnne;  comme  nous  le  dirons  dans  son  lieu.n 
rnd  an  dem  verlieissenen  Orte  repetirt  auch  Levret  das  so  eben 
iingeführte  beinahe  wörtlich         Lässt  es  sich  nun  auch  nicht  läug- 
cen,   dass   durch    diese   Angabe  mehr    Halt  in  ^i^die  *Lehre  von  den 
indicationen   (ür  die   Sectio  caesarea  kam,   als  seither    darin  Avar, 
CO  einem  völlig  planlosen   Treiben  Thür   und  Thor  geöflnet  war, 
>i  kann  man  doch  unmöglich  das  höchst  Unsichere  derselben  über- 


1)  Ej.  Trailc  complol  des  Accoiicliemtns  elc.  Leiden,  1729-  4.  p.  1C3. 
p.  341.  342,  (Ed.  Paris,  1721.  4.  p  202.  —  p.  418.) 

2)  Ej.  1/Arl  des  Accoiichcmens  clc.  §,  61-  p.  H-  — 

3)  J.  c.  §.  6D6.  p.  121.  — 
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sehen,  denn  wer  weiss  es  nicht,  (hiss  in  dem  UniCiini^e  der  Iliinde 
und  in  der  Art  und  Weise,  wie  sie  sich,  wenn  sie  zusiuinnenj^eljallt 
sind,  verlialtcn,  der  grössle  Unterschied  statt  findet? 

Ain  wenigsten  konnte  solch  eine  Unvollkoinmenheit  der  ersten  if' 
wahren  Beckenmessung,  welche  in  der  Gescliiciite  der  Gehurtsliidle 
vorkommt,  von  dem  treHliehen  Scliüler  Levrcl's,  von  G.  W. 
Stein  d.  Aelt.  üherselien  werden  ') ,  der  es  sicli  auf  das  Eifrigste 
angelegen  sein  liess,  mehr  Zuverlässigkeit  in  die  Indicationen  für  den 
Kaisersclmilt  und  die  Perforation  zu  bringen,  und  die  Erbsünden 
früherer  Zeiten  aus  dein  Felde  der  Gehurtsliülfe  auszurotten.  Er 
stellte  einen  sicheren  Grundsatz  auf  und  lehrte-):  «So  oft  ich  nnm- 
«lich  im  Standö  war,  bei  widernatürlichen  und  schweren  Geburten 
«in  der  gewöhnlichen  Untersuchung  mit  den  Fingerspitzen  das  Heili- 
«genbein  zu  berühren,  so  oll  ü])erzeugte  mich  der  unglückliche  Ausgang 
«der  Gehurt  von  der  üblen  BesoliafTenbeit  de^  Beckens.»  — ■  Auch 
sagte  Stein  ferner  an  anderem  Orte:  —  «wenn  ich  den  Mitlelfin- 
«ger  gestreckt  gegen  den  Vorberg  ansetzte,  den  vorwärts  geschla-, 
«genen  Zeigefinger  nach  der  inneren  Schoosheinfläche  führte  und 
«diese  sehr  leicht  err<;ichen  konnte,  so  schloss  ich  auf  ein  fehhir- 
«haftcs  Becken  und  erfuhr  so,  wenn  aucli  selir  unbestimmt,  den  Ge-, 
uhalt  dieses  Durchmessers.»  —  Von  ganz  anderem  Gewichte,  als  die 
Levr  et' sehen  Bestimmungen,  sind  freilich  die  Stein 'sehen,  und 
sie  liaben  historischen  Werth  für  die  Geburtshelfer  erhalten.  Sie 
beruhen  atif  vollständig  richtigen  Beobachtungen,  denn  bezweifelt 
kann  es  keinen  Augenblick  werden,  dass  überall  da,  avo  obige 
Merkmale  wirklich  vorhanden  sind,  auch  ein  regelwidriges,  und 
zwar  im  höljeren  Grade  verengtes  Becken  entdeckt  werden  wird. 
Allein  dennoch  musste  noch  ein  sehr  bedeutender  Schritt  vorwärts 
gethan  werden,  denn  zwei  Dinge  sind  es  vorzüglich,  welche  den 
Stein'  seilen  A  ngaben  hemmend  entgegentreten  :  1)  D  a  s  s  der  Satz 
nicht  auch  umgekehrt  wahr  ist,  was  docli  unerlässliche  Be- 
din"unKWäre,  wenn  er  als  ein  praktisch  brauchbarer  Geltung  er- 
reichen  sollte;  denn  nicht  walir  ist  es,  wie  es  die  Erfahrung  jedes 
Tages  lehrt,  dass  Becken,  bei  denen  man  die  hintere  Wand  nicht 
mit  der  untersuchenden  Fingers])It7C  erreichen  kann,  Avohlgcbil- 
dete  seien,  xmd  eben  so  wenig  sind  es  diejenigen,  aufweiche  der 
zweite  Salz  Stcln's  nicht  passt. —  2)  Dass  in  denjenigen  Fallen, 


1)  Lauverjat  (Ej.  Neue  Metliode.  den  Kayserscliuilt  zu  niaclieu  elc. 
Uebers.  v.  A.  G.  Eysold  p.  25.  26.)  behauplPt  von  sieh,  er  habe  zuerst  der 
k."  Acad.  d.  Wiiudiirzte  und  zwar  im  Jahre  1777  das  Unwahre  dieser  Levrcl- 
schen  I'erkemnessuii;^  nacJigewiesen. 

2}  Ej.  kleine  Schriften  zur  prakliicLcn  GeburtshiUfc.   p.  138  — 
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;o  man  ilic  liiiilcre  Beckcinvaiul  unter  don  nn-^ogcbencn  L'insti'm- 
M\  ciiciclit,  zwar  die  Gcwisslioit  einer  Verkleinerung  der  IJecken- 
uume  vorhanden  ist,  nicht  nher  dadurch  ,  auf  eine  nur  irgend  gc- 
lagendc  Weise,  das  Wieviel  ermittelt  ist,  auf -vvelclic  Kenntniss 
)i.ch  ,  wie  es  der  erste  Blick  h^hrt,  der  GeburlsheUer  den  grössten 
icrlli  legen  niuss. 

Diese  Mangel,  gewiss  nicht  von  Stein  übersehen,  mögen  auch 
ü3hl  für  ihn  Daupttriebfcdcr  gewesen  sein,  den  Gegenstand  einer  fer- 
!iren  PrüCung  zu  unterwerfen,  denn  ungefähr  in  den  ersten  Sieben- 
iger Jaliren  des  vorigen  Jahrhunderts  fing  Stein  an,  sich  zur  gc- 
iiueren  Bestimmung  des  Maasses  des  verengten  Beckenraumes  eines 
eeckenmcssers,  des  allerersten  Instrumentes  dieser  Art,  zu  bedie- 
;iin.  W  ie  unvollkommen  auch  dessen  frühste  Einrichtung  erscheinen, 
lad  wie  sehr  Vieles  auch  mit  Fug  und  Becht  selbst  an  jenen  Prin- 
ppien  auszusetzen  sein  mochte,  die  bei  der  Messung  und  namentlich 
i:i  der  Bestimmung  der  Grösse  der  Conjugata  des  Beckeneinganges  lei- 
liten :  es.  bleibt  dem  Instrumente  der  unbestreitbare  lUihm ,  eine 
ijue  Bahn  gebrochen,   und  durch  die  mächtigen   Anregungen,  die 

unter  den  Geburtshelfern  aller  Länder  bewirkte,  die  Lghre  der 
itdicationen  auf  eine  Höhe  und  zu  einer  Sicherheit  gebracht  zu  ha- 
i;n,  von  welcher  die  Vorfahren  nOch  keine  Vorstellung  hallen  i). 
lass  aber  trotz  aller  Fortschritte  der  Zeit  bis  auf  unsere  Tage  bin 
)Dmer  noch  hier  ungemein  Vieles  im  Verborgenen  liegt,  und  dass 
«dl  die  jMIttagssonne  nicht  über  unserem  Haupte  steht,  wer  möchte 

läugnen  ? 

Die  neu  begründete  Lebre  der  Beckenmessung  erwarb  sieb 
war  überall  Freunde,  doch  gereichten  diese  der  guten  Sache 
echt  eben  zum  Heile,  denn  durch  sie  ward  den  zur  Beckenmes- 
ii.ng  bestimmten  Gerätbscbaften  ein  Schicksal,  welches  in  gerin- 
■Brem  Grade  zwar  jedes  neu  erfundene  Instrument  trillf,   im  über- 

I 'ei oben  Maassc  bereitet:  Berufene  nämlich  und  noch  viel  mehr 
iinbei-ufene  ])clasteten  mit  eitlen  Zuthaten  das  Jrmarnentai'iian 
laicinae  auf  empfindliche  Weise.  Viel  Geistreiches  und  manches 
nute  entstand  Avohl  aucli  hier,  doch  lag  es  neben  dem  Slnnlose- 
cen  und  Unbrauchbarsten,  und  bei  dem  stelen  Hin-  ilnd  Her- 
bhwanken   der   Geburtshelfer  in   der  Wahl  des  besten  Bcckenmes- 

1)  Mit  be\vuntleriinj;swiiriliger,  iiclit  französisclicr  Unkcnntniss  des  Gcc;cnsfan- 
les  bezfticlmet  die  Mine.  Boiviii  (Ej.  Ueber  eine  sebr  gewüliiiliche  ftc.  Ursa- 
lie  des  Abortus  etc  Leipzig  1829.  8.  p.  157)  Coiitoiily  und  B  n  ii  d  e  1  o  c- 
lue  ;ils  die  rigenllichen  Erfinder  der  Beckeuiiiossung,  und  Ihut  dies  gerade 
1  einem  \Veri;e,  weicbes  sie  zum  Danke  liir  den  ibr  aufgesetzten  Ductoriiiit 
enjenigen  Professoven  widmet,  in  deren  frübercn  Kreisen  der  ältere  Stein 
elbst  eine  boiie  Zierde  war. 
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mcssors  war  rs  nichts  Unerwartetes,   dass  man  cndlicli  anfing,  zwar]!'' 
niclit  die  Sache,  aher  doch  die   Melljode  zu  verhissen,   nnd  zur 
Hand  als  zu  dem  sichersten  Polvimensor  das  einzig  ungellicilte  Vcr.  1 
trauen  zu  fassen.    Es  kehrte  somit,  Avas  häufig  geschieht,  das  ganze  ^ 
Vcrlahren,    nacl)den»  es  sich  in  einem  weiten   Kreise  umherhowpgt 
halte,  zn  jener  Einfachheit  7,urtick,  von  welcher  es  ausgegangen  war, 
doch  nicht  anders,  als  mit  diii  trefflichsten  Erfaiirungen  ausgestaltet 
und   mit   vieler  Sicherheit  für  den  günstigen  Erfolg  ausgerüstet.  — , 
Da  jedocfi  das  Einfache  nicht  überall  anspricht,   so   l)lieb   es  nicht 
aus,  dass  die  ziisammcngcsetzlere   Methode  immerdar  ihre  Frcinide 
biihiell  und  bis  jetzt  noch  aufzuweisen  hat. 

Es  niuss  demnach  in   dem  Folgenden   die  Beckenmessung  nach 
ihren  beiden  Thcdcn  betrachtet  werden,    denn   die  Eintheilung  in 
eine  instrumentale   und  eine  mannale   ist  eine  wohlbegrün- 1' 
tlete.     Welcher  von   ihnen  der  Vorzug  gebührt,   welche  Vortheile 
eine  jexle  derselben  hat,   werden   wir  in  der  kritischen  Betrachtung* 
dieser  Lehre  näher  darlegen,    und  aus  derselben  werden. sich  auc 
die  Indicationen  für  beide  mit  Leiclitigkeit  entnehmen  lassen.  Dasi 
wir  auch  hier  einer  Zeit  entgegengehen  ,   von  welcher  sich  mit  Ge- 
wissheit die  heilsamsten  Reformen  erwarten  lassen,  wird  der  Verlauf] 
der  Verhandlung  zeigen. 


Al>llielliins:  I. 


Von  der  instrumentalen  Beckenmessung. 


Literatur.  • 

Aitken's  Grundsätze  der  Enlbindungskunst.    Uebers.  von  Spohr. 

Tab.  XXVII.  fig.  5. 
Asdriiltali^  Francesco.     E lernend  di  Ostetricia.     II  Tom.  in 

Roma,  1795-97.  8.  T.  I.  P.  1.  p.  33. 
Baudelocque  ^  J.  L,    V  Art  des  Accouchemens.    T.  I.  §.  129  *e^., 

p.  11.  Planche  sixieme.  fig.  II. 
Beron,  Petr.  Iladzi.    Diss.   inaug.  sistens  novum  lecanometron  et 

embryometron.    Monacldi,  1831.  8.  c,  tah. 
ß  o  i  v  i  n.    lieber  eine  sehr  gewöhnliche  und   noch  wenig  gekannte 

Ursache  des  Ahortus ,  nebst  einer  Denkschrift  über  den  Intro- 
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IPelv  i  mc  tcr  oder  Inneren  ß  eck  en  m  ess  er,      (TJebcrs.  v. 
fF.  L.  Meissner.)  Leipzig,  1829.  8.  Mit  Kupf.,  p.  150  seq. 
r-eve,  C.  Cp.    Vom  Baue  des  vveibliclien  Beckens.    Leipzig,  1794. 
44.    Mit  Kupf. 

oßs  berger.  Biargruna,  \70v'w  der  Pelvinieter  pluriformis  etc.  ab- 
."ebildel  und  beschrieben  ist.    Berlin  und  Stellin,  1824.  Fol. 

00  ebner  Jo.  Ilenr.  Giiil.  Dt  instrumentorum  applicanclorum 
meccssitate,  (empöre  ac  modo  justo  et  optinio  in  arte  ohstetricia. 
Ifenae,  1785.  4.  c.  lab.  aen,  — 

••oriop's  geburtsbülflicbe  Demonstrationen,  auf  Tab.  XXXII, 
:XXXV  und  XXXVI. 

mn  Huevel,  Me'moire  sur  la  Feh'ime'tric  et  sur  im  nouveaii  mode 
tide  tnrnsuralion  pelvictine.  Ime  Edit.  Gand,  1841,  8.  Jwc.  pl. 
iisl,  Flor.  Com.    Historia  critica  pehümensorum  etc.  Liigd.  Bat. 
11818.    8.    c.  tab. 

irause,  C.  Chr.   Fraes.J.  C.  F.  Koppe  Resp.    De  pelvi feminea 

nmelienda.    Lips.  1781.    4.    c.  fig. 

dcb  ter's  chirurgiscbe  Bibliolliek.    Bd.  VI.  Stück  3. 

jozier,    Observ.  sur  la   P/ijsif/ue ,   sur  Vhtst.  vat.  et  sur  les  arls 

netc.  Par.  1778.    4.    T.  XIL  Septbre  p.  200.  Planche  I. 

iiust's  Magazin  fiir  die  gesammte  Heilkunde.    Bd.  XVII.   Stück  3. 

pp.  46Ö  seq. 

:;h  reger,  B.  N.  G.     Die  Werkzeuge   der  alteren   und  neueren 
lEnlblndungskunst.    Tbl.  I.    Erlangen,  1799.  Fol.  p.  14  seq. 
i.ein,  G.  VV.,  d.  Aelt.    Progr.   kurze  Beschreibung  eines  Pelvi- 
nmeters,  als  eines  in  der  Enlbindungskunst  nützlichen  Werkzeuges. 
(.Cassel,  1775.    4.    Mit  Kupf. 

—  Progr.  zur  frohen  Feier  etc.  Vorher  werden  einige  neue 
iln  der  Gcburtshülfe  nützliche  Werkzeuge  bekannt  gemacht.  (Näm- 
llich  Stein's  einfacher  und  Cout.ouly's  Beckenmesser.)  Cassel, 
11782,    4.    Mit  Kupf. 

■  —  Kleine  Werke  zur  praktischen  Gcburtshülfe.  Marburg, 
11798.  8.  Mit  Kupf.  p.  133  seq.  und  p.  157  seq. 

ttark,  J.  Chr.  Neues  Archiv  für  die  Gcburtshülfe  etc.  Bd.  II. 
JSlück  1.  p.  256  seq.    TJeber  die  Beckenmesser. 

■  -  —  Hebammenunterricht  in  Gesprächen.  .Tena,  1782.  8.  p.  15. 
/^e  1 1  e  n  b  er  gh,  J.  H.  J.    Abhandlung  über  einen  Pelvimeter  etc., 

1  durchgesehen  und  mit  einer  Vorrede  versehn  von  .  F.  P.  K  iebl 
1  Haag,  1831,    8.    Mit  Kupf. 

/igaud,  J,  n.  Drei  den  mcdiciniscben  Facult'alen  zu  Paris  und 
1  Berlin  zur  Prüfung  übcrgebene  geburtsh.  Abbandlungen.  Hamliurg, 
;  1812.    4.    Mit  Kupf,  p,  31  seq. 


(jQ  liisliumciilale  Bcckenincssung. 

]:s  sind  in  den  neuesten  Zeiten  sehr  treue  und  Avolil  vrrsli.nd 
liehe  Abbildungen  sämmlliehcr  sogleich  naher  zu  hc7.eiclnu;ndei»#p 
Reckenmesser  erschienen.    Ein  entschiedenes  Verdienst  hat  sicli  hier-, 
hei  Ed.  V.  Siehold  crworhen  in:  » 

Ej.  Ahbildunjjcn  aus  dcHi  Gesammtgehiele  der  Gehurtshidfe  elc| 

Taf.  X.  seq. 

Zum  Thcil  aus  diesem  Werke,  zum  Theil  aus  neueren  bclirii^ 
ten  entlehnt  sind  die  Darstelhnisen  in: 

Rilian's  gehurtsh.  Atlas.  Aul'  beide  Werke  verweisen  w.i; 
hiennil  die  Leser  besonders. 


liru 
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\)  Die  Reihe  der  ßeckenmesser  eröffnet  das  Stein'scho  Ini 
ßlrumcnt,  dessen  Erfindung  ungefähr  in  das  Jahr  1771  fallt.  Es  is# 
dasselbe  als  S  l  e  i  n 's  S  o  n  de  n  m  a  a  s  s  oder  e  r  s  te  r  ß  c  c  k  e  n- 
m  CSS  er  bekannt  und  muss  genau  als  solches  bcz.eu.hnet  werden, 
indem  bald  darauf  das  I.istrument  vielfach  verändert  wurde.  Zuers* 
ah-ehildet  ist  es  vom  Autor  selbst  in  Ej.  praktischer  Anleitung  zur 
GdHuishülfe,  1772.  Tab.  2.  p.  230.,  und  später  von  Andern  an 
vielen  Orten,  namentlich  bei  ^ch  reger  1.  c.  Tab.  H.  flg.  1.,  bei  F  ro- 
fiep  Tab.  XXXV.  fig.  t-  etc.  etc.  Ausser  diesem  ersten  hat  hte.n 
noch  drei  weitere  Pelvimensoren  angegeben,  gekannt  unter  den  ta- 
rnen des  grossen  oder  zusammengesetzten'},  des  kleinen 
oder  einfachen,  und  des  neuesten  B  e  c  k  e  n  m  e  s  se  r  s  -  ^ 

Beschrieben  und  abgebildet  sind  sie  theds  m  Stein  s 
oben  angelubrten  Schriften,  tbeils  bei  Sch  reger  L  c.  Tab.  II.  hg. 
2,  4  «nls,  tbeils  bei  Froriep  1.  c.  Tab.  XXXVl.  fig-   L  und, 

Tab.  XXXV.  flg.  2  und  3.  . 

■9)  Nach  Stein  gab  C  o  u  t  o  u  l  y  seinen  Beckenmesser,  den  ei 
Jnpveciateurclu  hassin  nennt,  an,  und  zwar,  ist  dieser,  wie  uns  Koppe' 

1  c.  berichtet,  durch  Louis  am  30.  April  1778  der  Acadcnuc  de 
Chirurgie  in  Paris  übergehen  worden,  und  einem  S  c  h  u  s  t  e  r  s  c  h  .  e  b- 
maassc  sehr  ähnlich.  ,  r  ja 

Zuerst  erwähnt  ist  er  in  den  Seances  puhliques  de  l  Ac.  h.  de 
Chir/eic.  Paris,  1779.  8  p.  137.  .Genau  b  e  s  ob  r  i  ehe  n  etc.  abge- 
bildet in  Stcln's  kl.  Werken  etc.  etc.  p.  loO  seq.     Tah^b.  hg 

2  3  4.    Ferner  abgebildet:  bei  Baudclocque  hc.  lab.  M. 


in  seinen  iNeueu  Aonaleu  etc.  p  ßO- 
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III.,  Lei  Seh  reg  er  1.  c.  Tab.  II.  fig.  6.  Froriep  1.  c.  Tah. 
t&XW.  fig.  7. 

3)  Erst  anCoutouly  reiht  sich  Baudelocque,  dessen 
ittrument  als  Compas  d'epaisseur,  oder  Dickenmesser  unter  den 
■Iburtshelfern  bekannt,  und  nach  dem  Muster  eines  Tasterzirkels 
rr  Bildhauer  eingerichtet  worden  ist. 

Zuerst  beschrieben  ist  es  in  s.  L'Jrt  des  Accoucliemcns 
75  (Uebers.  von  P h.  Fr.  Meckel,  1791.  Th.  1.  p,  119.  127.) 
Id  in  allen  spateren  Ausgaben  dieses  Buches  1.  c. 

Abgebildet  findet  man  es  1.  c.  Tab.  VI.  fig.  II.  auf  dersel- 
iin  Tafel  in  allen  übrigen  Ausgaben,  und  bei  Schreger  Tab.  II. 
3.,  bei  Froriep  Tab.  XXXII.  fig.  1  und  2. 
Eine  sehr  wichtige  Abänderung  dieses  Instrumentes  bewerkstel- 
tte  Toraiii,  und  beinahe  nur  unter  dieser  veränderten  Form 
nnnt  man  es  jetzt. 

Beschrieben  ist  sie  in  Sabatier's  Lehrbuch  für  prakti- 
lae  Wundärzte  über  die  chirurgischen  Operationen.  Uebers.  v.  W. 
1  Borges  etc.  Th.  I.  p.  271.  Note.  Abgebildet  anter  andern  bei 
iro  r  i  e  p  1.  c. 

An  die  Werkzeuge  dieser  drei  Männer  schliessen  sich  alle  übri- 
in  mehr  oder  weniger  eng  an,  und  die  meisten  sind  nur  als  Modi- 
ibtionen  derselben  anzusehen.    Sie  sind  die  folgenden  ; 

4)  Jnmelin's  Beckenmesser,  der  zwar  ein  Jahr  früher  als 
)>atouly's  Werkzeug  beschrieben  ist,  aber  nicht  früher  erfun- 
n  war,  wie  dieses  i). 

Beschrieben  bei  Roziers  I.  c. 

Abgebildet  daselbst  nnd  bei  Schreger  1.  c.  Tab.  I.  II. 
5.  —  Froriep  I.  c.  Tab.  XXXVI.  fig.  3. 

5)  Köppe's  Armata  manus. 

Beschrieben  in  Köppe's  angeführter  Schrift  und  abgebil- 
ebenda,  ferner  bei  Schreger  1.  c.  Tab.  R.  fig.  7.  und  Fro- 
ejp  Tab.  XXXVI.  fig.  4.  — 

6)  Aitken's  Beckenmesser.  Wir  unterscheiden  deren  zwei, 
nolich  einen  kleinen,  and  einen  grossen  oder  znsammen- 
ssetzten.  —  (Schlechte  Nachahmung  der  Instrumente  Stein's.) 


1)  Es  soll  noch  einen  Beckenmesser  von  Trais  nel  und  einen  anderen 
'bildpr  nf    ^  ''^^^"'^^  ''''''^^  nirgends  weder  beschrieben,  noch 

»  1779  No  IV     Vv"'V,''"  Gazette  saint'aire, 

1779    n    i  -T  7  ^  «  »  '  «  in  '»en  Sdances  publ.  de  l'Ac.  Roy.  de 

an     Fbl;.         ?1  '      •"'■f''  8"'^""  "'"^'^^         geringste  Nähere  von 

hJches  h"s     "^t  dem  zweiten,  welchen  Le  Roy  in  seinen  Re- 

Paris   177«  V-  """n^  Section  de  la  Symphyse   du  pu- 

,,  raris,  1778.  8.  p.  91  raitüuLheilen  versnriclit.  '  ^  P" 

XiUan  Op.  Lehre.  I.  ^ 
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Ahcebildct  hat  sie  Aitkei.  1.  c.  Tab.  XXIX.  f.g.  3  und  4., 
1,  0  s  c  h  r  i  e  b  e  n  sind  sie  bei  S  c  h  r  e  g  e  r  I.  c.  p.  35. ,   und  durch  ^ 
ante  Zeichnung   auf  Tab.  III.  (ig.  10  und  lt.  versinnhcht      Lben  , 
so  auch  bei  F  r  o  r  i  e  p  1.  c.  Tab.  XXXV.  fig.  4.  und  Tab.  XXXVl.  hg.  2.  '  j 

7)    S  ta  rk 's  Beckenmesser. 

Die  erste  Beschreibung  liefert  Stark's  Schüler,  Döbner  I.e.  f 
Auch  die  erste  Abbildung  ist  von  ihm   gegeben.     Nächst  dieser 
ist  zn  erwähnen  Stark's  Beschreibung  und  Darstellung  in  scmem 
neuen    Archiv   1.  c.  und  fig.  1;   ferner  S  c  h  r  o  g  e  r  l.  C   Tab.  lU  r 
fi-   9. ,  Frori  ep  l.  c.  Tab.  XXXVI.  fig.  5  und  6. 

8)  Rurzwich's    (eines    Schülers   Stark's)  mod.fic.rter 
Stark'  scher  Beckenmesser. 

Er  ist  zuerst  angegeben  in  Stark's  neuem  Archiv.  1.  c.  p.  i/ö., 
abgebildet  daselbst  fig.  2.  und  bei  Froriep  Tab.  XXXVI.  fig.  7. 

9)  Weidmann's  Beckenmesser.    (Verbesserung  von  S  lei  n  s 

erstem  Beckenmesscr).  ,  ,  •  c  i 

Kurz  erwähnt  wird  er  zuerst  bei  Creve  l.  c.  und  bei  Schre 

ger  l.  c.  p.  37.  und  al^gcbiklet  ist  er  nirgends,  was  auch  durcha 

nicht  erforderhch  ist. 

tO)    Creve's  Beckenmesser. 

Beschrieben  in  seinem  oben  citirten  Buche  und  abgebil- 
det ebenda,  Tab,  VIII.  fig.  1.2.,  ferner  bei  Scbreger  1.  c  Tab 
III.  fig.  13.  -  Froriep  l.  c.  Tab.  XXXV.  fig.  5. 

Eine  für  die  Praxis  sehr  werthvolle  Abänderung  dieser  Geratli 
Schaft  macht  uns   Mende  bekannt  in  Ej.  Beob.  und  Bemerk,  a« 

d.  Gebtsh.  Bdch.  III.  p.  82.  83.  Note. 

11)  Asdrubali's  Finger-Beckenmesser  oder  Pelm 

meiro  digitale.  ,  oo 

Im  angeführten  Werke  dieses  Geburtshelfers  in  Rom,  p.  33    e  j 
findet  sieb  die  Beschreibung  und  ib.  Tab.  IL  fig.  2  und  3  die  Abbil 
dung  des  Instrumentes,  welche  auch  S  ch  reger  l.  c.  Tab.  Iii.  hg- 
und  Froriep  l.  c.  Tab.  XXXV.  fig.  6.  liefert. 

12)  Simeon's  ^)  Beckenraesser,  als  Vervollkommnung  der  l.re 
ve' sehen  Vorrichtung,  nicht  der  Köppe'schen,  wie  Schrege 

es  meint.  ,    t   »  »  ; 

B  r  e  i  th  aupt,  Mechanicus  in  Cassel,  führt  zuerst  das  Instrument . 

seinem  Instrumentenverzeichnisse  auf,  welches  ^'«^  ^o'?  l'^'^tVkl 
Stein's  praktischer  Anleitung  zur  Gcburlshülfe  (179/)  beigefügt  xsl 

1)  Der  Autor  kommt  vor  als  Simeons  un.l  '^K^.l^'J.^''^^^^^^^^ 
Si  m  e  0  n.    Sielie  Ej.  kl.  Werke  etc.  p.  156 
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die  7te  Aufl.  1805.  p.  350.)  beschreibt  es  aber  nicht  und  giebt 
itch  keine  Abbildung.    Beides  thut  zuerst  Schreger  I.e.  Tab.  III. 
15.  —  Siehe  auch  Froriep  1.  c.  Tab.  XXXVI.  fig.  8. 

13)  Wigand's  Beckenmesser. 

Die  erste  Beschreibung  findet  sich  I.  c.  so  auch  die  erste  Ab- 
cdung ib.  fig.  r.  TI  und  III.    Froriep  I.e.  Tab.  XXXVI.  fig.  12. 

14)  Senff's  Beckenmesser. 

Die  besondere  Angabe  dieses  zwar  wenig  gekannten,  aber,  wie 
rr  vernehmen,  brauchbaren  Werkzeuges  befindet  sich  in  IViemej- 
-'s  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  I.  Stck.  1.  p.  34. 

15)  Salomon's  ßeckenniesser. 

Eine  erste  genaue  Beschreibung  und  Abbildung  dieses 
itter  Berücksichtigung  der  Werkzeuge  Stein's  (3te  Veränderung,) 
icid  Coutouly's  angefertigten  Apparates  liefert  Kist  1.  c.  p. 
seq.  und  Tab.  II.  fig.  18. 

16)  Desberger's  Felvimeter  pluriformis,  die  schlechteste  Nach- 
BTOUng  von  Coutouly's  Appreciateur. 

Beschrieben  und  abgebildet  in  einem  eigenen  ange-- 
ihrten  Werke.  Froriep  1.  c.  Tab.  XXXVI.  fig.  9.  10. 

17)  K luge's  PelicomeCron,  eine  sehr  sinnreiche  und  glückliclie, 
bht  aber  sehr  brauchbare  Veränderung  von  B  au del  o  c q  u  e '  s 
nmpas  d'epaisseiir.  — 

Beschrieben  von  Betschier  in  Rnst's  Magazin  1.  c. 
))gebildet  ebendaselbst  und  bei  Froriep  Tab.  XXXII.  fie.  4, 
(6,  7  und  8.  i  b  y 

18)  Davis  Taschentasterzirkel  — pair  of  portable  callipers  — 
lihr  schlechte  Vereinfachung  von  dem  Instrumente  B  a  u  d  el  o  c  qu  e's. 

Beschrieben  und  abgebildet  nach  Davis  Elements  of 
xrative  Midwifery  p.  344.  PI.  XX.  fig.  2.  in  Froriep  h  c. 
bb.  XXXII.  fig.  3.  — 

19)  Martin 's  Beckenzeichner  —  PeMgraphe. 
Nach  Maygrier's  Abbildung  zuerst  in  Deutschland  mitgetheilt 
abgebildet  von  Froriep  I.  c.  Tab.  XXXVI.  fig.  13. 

20)  Mme.  Boivin's  Innenbeckenmesser  —  Intropelvimetre . 
Beschrieben  und  abgebildet  in  dem  Werke  der  Boivin 
fig.  1,  2  und  3,  und  bei  We  1 1  cn  bergh  I.  c.  fig.  2a  und  2b. 

21)  Mayer's  Manns ßligcra. 

Zuerst  beschrieben  und  abgebildet  bei  Froriep  1.  c. 
h.  XXXV.  fig.  13  und  14. 

22)  Piitgen's  zwei  Beckenmesser. 

Der  eine  ist  beschrieben  bei  ß  u  s  ch  (Lehrbuch  der  Ge- 
-tskunde  (4te  Aufl.)  p.  416.  21.,  der  andere  beschrieben  als 
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Aussenmaass  und  abgebildet  in  Froriep  l.  c.  Tab.  XXXII.»^ 

fic.  9,  10.  .  i 

23)  Welle nbe  rgh's  drei  Pelvimeter.  —  l 


r 

Bill 


20)  W  e  n  13 11 "  c  i  53  -  

Dieses  Instrument  ist  in  einer  eigenen  Sehnft  sorgsam  beschr.e- 
1   c    p.  24  seq.   Abgebildet   ebendaselbst   Tab.   II.  ^»S- 

Tab.  in.  fig.  1,  2  imd  3,  Tab.  IV.  (ig.  1  und  2. 

24)  Beron's  Beckenmesser  — iecanome^cr. 
Bescbrieben  und  abgebildet  ist  die  sebr  unvoUkomme.^ 

an  einem  Filelbandscbuh  angebraebte  Vorrichtung  in  der  von  uns 

Disscrt.  des  Autors. 

25)  B^n.Eä.Uelev's  Kephalopelycometer. 
Wir  finden  eine  Beschreibung  und  Abbildung  m  des 

Verf.  geburtsh.  Beob.  und  Ergebn.  etc.  p.  160  seq.  T  I. 

26)  Van-Huevel's  (auch:  Vanhuevel)  Beckenmesser  - 
V plvivielr  e  fieometrique. 

;  MjeBosohreil^uns  m,d  AWiia^ng  .st  ,„  ^ner 
ersten  Aus=.  der  von  uns  eil.  Schrift  vom  J.tee  1840  gehefert  wotv 
Tn  und  hiev,  so  wie  h,  der  späteren  Edition,  «ar  genau,  aber 
cpbwer  verständlich  abgebildet.  — 

Tis  zwar  vorhandene,  aber  nicht  genauer  bekannte,  Beckenmesser 
haben  wir  schliesslich  noch  zu  erwähnen: 

27)  Colombat's  Beckenmesser.  _  moQ  8  Sept 
Erwähnt  in  dem  Bullet,  des  Sciences  med.  Pans,  1829.  8.  Sept. 

8.  p.  448. 

28)  Feiler's  und 
291    Rupp's  Beckenmesser. 

B^de  sirnamentlich   aufgeführt   in  Ed.  v-  S.cbold  s  4 
Einriebt,  der  Entbindungsanstalt  zu  Berhn  etc.  p.  71.  No.  7  und 

30)    Chaussier's  Me'comeire. 

Cltirt  von  Velpeau  in  Ej.  Tocologie  etc.  p.  72. 

An  c  ieL  hier  Namhaft  gemachten,  sehr  .ahlreichen  Beckenn.es. 
ser  ^)  reit:  die  Geburtshelfer  in  ihren  Beschreibungen  der  Instru. 
Len  e  noch  die  sogenannten  Neigungsmesser  des  Beckens  -  C/.| 

fig.  4,  5,  6,  7  etc.  bis  14  zu  finden. 


« 
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cchts   gemein  halien,   nm   welche  es   sich   in  diesem  Abschnitte 
iindelt. 

Die  Art  des  Gebrauches  der  einzelnen  Beckenmesser  ergiebt 
:l:h  am  besten,  und  gleichsam  von  selbst,  wenn  man,  die  leitenden 
rrundsätze  berücksichtigend,  nach  ihnen  die  Instrumente  in  Grup- 
■cn  so  zusammengestellt,  wie  wir  es  im  Nachfolgenden  zu  thun  ge- 
iinncn  sind. 

I.  Die  Grösse  der  Beckendurchmesser  suchten  die  Geburtshelfer 
Cf  sehr  verschiedene  Weise  zu  erforschen  :  die  einen  dadurch,  dass  sie 
c2  inneren  Räume  des  Beckens  selbst  maassen  ;  die  andern  da- 
iirch  ,  dass  sie  die  Messpunkte  in  dem  äusseren  Umfange  des 
■cckens  wählten;  die  dritten  endlich  dadurch,  dass  sie  innere  und 
iissere  Messpunkte  zugleich  aufnahmen,  und  z.  B.  den  einen  Arm 
SS  Instrumentes  an  die  Mitte  des  Promontorii,  den  anderen  äusser- 
bh  an  den  oberen  Rand  der  Schoossfuge  setzten.  Es  zerfallen  so- 
m  die  Beckenmesser  in  innere  [Pelvimensores  interni),  äussere  , 
c*elvim.  externi)  und  gemischte  (Pelvim.  mixti).  Zu  den  erste- 
in  rechnen  wir  die  Beckenmesser  von  Stein,  Coutouly,  Ju- 
re 1  i  n  ,  A  i  tk  e  n  ,  K  ö  p  p  e.  Stark,  Kurzwich,  Weidmann, 
rreve,  Asdrubali,  Simeon,  Wigand,  Senff,  Salomon, 
lartin,  Mayer,  Beron  und  Van-Huevel  (zum  Theil) ;  zu  den 
weiten,  die  Instrumente  von  Baudelocque,  Kluge,  Davis, 
iitgen  (dessen  Aussenmaass)  und  D.  E.  Meyer;  zu  den  dritten 
lidlich  jene  von  Jum  eli  n  und  Desberger  (beide  nach  einer  verbes- 
iTten  Methode),  Ritgen,  Mme.  Boivin  und  W  eil  e  nb  er  g  h,  (Van- 
uuevel).  — .  Die  Anwendung  der  ersteren  und  der  dritten  Klasse 

frn  Beckenraessern  kann  nur  bewerkstelligt  werden,  indem  man  die 
explorirende  Frau   entweder  auf  den  R.ücken,  wie  zur  Untersu- 
lung  mit  dem  Speculo  vaginae ,   oder  auf  die   Seite  legt,  sodann 
ee  ganze  odef  mindestens  die  halbe  Hand  in  die  Mutterscheide  bringt, 
lud  die  Schenkel  des  Instrumentes  gegen  die  beabsichtigten  Punkte 
rr  Beckenräume  leitet:  eine  Operation,  welche  zu  den  mühsamsten 
rr  den  Geburtshelfer  und  empfindliclisten  für  die  Frau  gehört.  — 
ce  Untersuchung  mit  den  äusseren  ßeckenmessern ,  und  namentlich 
::m  B  a n  d e  1  o  0  q u  e  '  sehen  nach  Toralli's  Verbesserung,  ist  da- 
ngen eine  überaus  leichte  und,   wenn   die  Frauen   nicht  allzafett 
id,  im  fernsten  nicht  schmerzhafte.    Die  Frau  steht  dabei  entweder 
ler,   was  ungemein   bequem   ist,   befindet  sich  in  der  englischen 
:itenlage.     Der    eine    Arm    des    Instrumentes    wird    ein  kleines 
enig  unter,   oder  auch  genau  an  den  Stachelfoitsalz  des  letzten 
mdenwirhelhcincs,  den  man,  bei  nicht  allzubcdeutcnder  Corpulenz, 
lir  gut  aufliuden  kann,  angelegt  und  hier  genau  fixlrt,  sodann  der 
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andere  Arm   auf  den  oberen  Rand  der  Symphysis  ossium  pubis  ge- 
bracht,  und  die  an  demselben  bcfindlicbe  Schraube  auf  den  Grad^ 
Logen  festgeschraubt,   worauf  die  an   dem  hinteren  Arme  frühe» 
schon  festgestellte  so  weit  aufgeschraubt  wird,  dass  man  das  Instru- 
ment liinlänglich  eröffnen  kann,  um  es  ohne  alle  Beschwerde  wegzu- 
nehmen  im  Stande  zu  sein.    Der  vordere  auf  dem  Gradbogen  fixirte 
Arm  zeigt  das  Maass  an:  dieses  Maass  aber  ist,  wie  man  leicht  ein-j" 
sieht,  um  Beträchtliches  zu  gross,  indem  hier  nicht  die  wahre, 
sondern  die  äussere  Conjugata  gemessen  worden  ist,  welche  nm 
so  viel  grösser  als  die  innere  ist ,  als  die   Dicke  der  vorderen  mit 
der  Haut  überkleideten   Beckenwand   und  jener  Knochenparlhieen 
beträgt,  welche  zwischen  dem  Promontorio  und  der  äussersten  Spitze 
des  Staelielfortsalzes  des  letzten  Lendenwirbelbeines   liegen.  Man 
muss  demnach  diesen  üeberschuss  von  dem  gefundenen  Maasse  ab 
ziehen  und  es  beträgt  das  Plus  für  die  vordere  Beckenwand  sechs 
Linien,   für  die  Basis  des  Hciligenbeines  zwei   und   einen    h  a  U J 
ben  Zoll;  im  Ganzen  cdso  drei  Zoll.    Ist  die  Frau  auffallend 
dick,  so  fügt  man  noch  eine  oder  zwei  Linien  hinzu  i).    Findet  man 
demnach  eine  äussere  Conjugata  von  7  Zoll,  so  ist  man,  der  Ansicht; 
der  Schule  nach,   berechtiget,   die  innere  als  4  Zoll  betragend  an 
zusehen  etc. 

II.    Diese  Messpunkte  bei  der  äusseren  Beckenmessung  standen 
voh  jeher  fest  und  wurden  nie  geändert;   nicht  dasselbe  aber  lässt 
sich  von  der  inneren  sagen  ,  bei  Avelcher  man  ,  um  das  Maass  der 
Conjugata  zu  ünden,   einen   dreifachen  Weg  wählte,  wodurck 
zugleich  Gelegenheit  zu  einer  zweiten  Eintheilung  der  Beckenmesser 
gegeben  wird.    Man  maass:  1)  den  geraden  Durchmesser  der 
Beckenhöhle  und   meinte,   da  dieser  in  der  Regel   einen  halben  " 
Zoll  grösser  sei,  als  der  gerade  des  Einganges,  so  brauche  man,  um 
dessen  Grösse  zu  bestimmen,  von  dem  gefundenen  Maasse  nur  einen 
halben  Zoll  abzuziehen,  vergass  jedoch,  dass  man  nicht  normale,  son- 
dern abnorme  Becken   zu  messen  beabsichtigte.     Dieses  Verfahren 
hatte   Stein   der  Aelt.  bei  seinem  e  rs  t  e  n  ,  seinem  einfachen 
und  seinem  neuesten  Beekenraesser  eingeschlagen.  —  2)  Man  maass 
vom  Vorberge  bis  unter  den  Arcus  ossium  pubis ,   d.  h. 
die  sogenannte  D  i  ag  o  n a  1  c  o n  j  u  g  a t  a  und  nahm  an  2),   dass  auch 


1)  Baudelocqne  1.  c.  T.  I.  p.  78.  79.  §.  130.  Baucelocqne  halt 
diese  Beslimmmigen  für  sehr  genau,  indem  er  versichert,  Ijei  dreissig  l^i«  V'"^ 
und  dreissig  fehlerhaften  Becken  kaum  jemals  mehr  als  eine  emzige  i^mie 
llnterscliied  cefunden  zu  haben.  — 

2)  Baudelocque  1.  c.  T.  L  §•  132.  p-  80.  -  AlpU  Lcroy  memt 
%  Zoll  und  Crcve  einige  (?)  Linien. 
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cesc  um  einen  halben  Zoll  grösser  sei,  als  der  wahre  gerade 
iiiirchmesser  des  Beekeneinganges.  So  thaten  es  Aitkea  mit  sei- 
inm  einlachen  Beckenmesser,  Weidmann,  Creve,  Asdrubali 
Hd  zum  Theil  auch  Salomon.  —  Oder  3)  man  maass  die  wirk- 
ccli  e  Conjugata  von  ihren  beiden  Endpunkten  aus,  nämlich  von 
er  iMitte  des  Promonlorii  bis  zu  dem  oberen  Rande  der  Sehaam- 
■iiinfusic,  welche  Melliode  Stein  d.  Aelt.  bei  seinem  zusammenge- 
l.tzlen  Beckenmesser,  C  o ut o u ly  ,  J  u  mc  1  i  n ,  Aitken  bei  dem  aligc- 
eeinon  Beckenmesser,  Kopp  e,  Stark,  Kurzwich,  Simeon, 
,n  "  an  d,  Senff ,  Salomon,  D  es  b  e  r  g  e  r,  die  B  o  i  vi  n,  Mayer, 
lolombat,  \V  e  1 1  e  nb  e  r  gh ,  Ritgen  (diese  beiden  jedoch  nur 
mm  Theil),  Berön  und  Van  -  Huevel  befolgten,  — 

III.  Wenn  es  auch  gleich  unläughare  Thatsache  ist,  dass  für 
cBn  Gehurlshelfer  unter  allen  Beckendurchmessern  der  gerade  des 
leckeneinganges   den   bei  weitem  grössten  Werth  hat,   so  kann  es 
och  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,   dass  in   keinem   Falle  die 
enntniss   der  übrigen   Beekendurchmesser  gleichgültig,   in  vielen 
allen  aber  sogar  von  entschieden  hohem  Werthe  sein  wird,  wes- 

t  aib  es  immer  nützlich,  ja,  wie  wir  später  zu  beweisen  haben,  ge- 
„•issermaassen  unentbehrlich  erscheinen  muss ,  mit  den  Pelvimensoren 
flicht  einzelne  nur,  sondern  alle  Räume  des  Beekens  messen  zu 
iDnnen.  Einige  wenige  Autoren  haben  bei  der  Constx-uetion  ihrer 
i-istrumente  darauf  allerdings  Bedacht  genommen,  die  meisten  aber 
ar  nicht.  Es  lassen  sieh  daher  die  Beckenmesser  auch  drittens 
Q3ch  in  allgemeine  und  in  für  einzelne  Durchmesser 
bestimmte  eiutheilen.  Zu  den  ersteren,  für  diesen  Zweck  aber  be- 
)i»uders  untauglichen,  Instrumentengehören  jene  von  Aitke^n  (sein 
Iiigemeiner  Beekenmesser)  Wigand  (der  ausdrücklich  die  allgemei- 
rere  Brauchbarkeit  an  seinem  Instrumente  lobt'),  dass  man  alle 
äännle  damit  messen  könne),  Martin  und  WeUenbergh,  der 
;l:hr  mit  Unrecht  wähnt,  vor  ihm  habe  noch  Niemand  daran  ge- 
aacht,  einen  Querdurchmesser  zu  messen-).  Zu  den  letzteren  Pelvi- 
luensoren  gehören  alle  die  übrigen.  - — 

IV.  Diese  waren  jedoch  nicht  die  einzigen  Verbesserungen 
ilder  Vervollständigungen,  welche  man  an  den  Beckenmessern  nach 
nnd  nach  anzubringen  bemüht  war :  es  erstrecken  sieh  dieselheu 
•lOch  auf  andere  gewichtige  Punkte,  und  wenn  auch  gleich  die  Re- 
altale nicht  den  gehegten  Erwartungen  entsprachen,  so  darf  der 
Ute  Wille  dabei  nicht  verkannt  werden.  —  Wqhl  fühlend,  dass 
iie  Kenntniss  der  Beckenräume  ohne  Kenntuiss  der  Grösse  des  vor- 

1)  Kj   Drei  Ablianill.  p.  31.  32. 

2)  1.  c.  p.  80 
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liegenden  Kindeslheiles  viel  an  Ihrem  Wertlie  verliert,  suchte  Köppe 
seinem  Pelvimensor  eine  solche  Einrichtung  zu  geben  ,  dass  er  zu- 
gleich Embryometer  sei,  und  Aehnliches  thaten  die  Boivin  und 
Mayei".  —  Andere  Geburtshelfer  bemühten  sieh,  nachdem  man  die 
Wichtigkeit  der  Renntniss  der  Beckenneigung  eingesehen  hatte,  mft 
ihren  Beckenmessern  Cliseometer  zu  verbinden ,  um  mit  einemmale 
Grösse  und  Neigung  des  Beckens  zu  erfaliren,  und  namhaft  müssen 
hier  Kluge  und  Ritgen  gemacht  werden.  —  Noch  andere  Ge- 
burtshelfer endlich  sprachen  sich  laut  über  die  Unbequemlichkeit 
aus,  die  es  habe,  zugleich  mit  den  Messinstrumenten  die  Hand  ein- 
bringen zu  müssen,  um  die  festen  Punkte  auffinden  und  die  Arme  des 
Instrumentes  daselbst  fixiren  zu  können.  Keines  von  beiden  wollte  man 
aber  aufgeben,  da  man  das  eine  für  eben  so  nothwendig  und  unent- 
behrlich hielt,  wie  das  andere:  man  bemühte  sich  demnach  Alles  beizu- ■ 
behalten,  und  versprach  sieh  von  einer  mit  Messapparaten 
versehenen  Hand  die  allerentschiedensten  Vortheile.  Es  gehören 
zu  diesen  sog.  H  and  b  ecken  raessern  die  Vorrichtungen  von 
Stark,  Rurzwich,  Wigand,  Mayer  und  Beron. 

Ein  schlimmes  Loos  ist  ührigens  den  zahlreichen  und  oft  sehr 
scharfsinnig  angeordneten  Instrumenten  beschieden  gewesen,  indem 
.die  meisten  derselben  verlassen  und  vergessen  sind,  und  nur  ein 
einziges  sich  vorzugsweise  in  ehrenvollem  Andenken  und  in  häufigerem 
Gebrauche  bis  auf  unsere  Tage  erhalten  hat.  Es  ist  dies  Baudeloc- 
que's  Compas  d'e'paisseur  nach  Toralli's  Veränderung.  Von  den 
anderen  Beckenmessern  darf  ihm  bis  jetzt  keiner  an  die  Seite  gestellt 
werden,  denn  wenn  auch  zuweilen  noch  ein  Instrument  von  Simeon, 
Wigand  und  Stein  d.  Aelt.  (sein  neuester  Beckenmesser)  Anwendung 
findet,  so  geschieht  es  mehr  da,  wo  besondere  Umstände  dazu  auf- 
fordern, kelnesweges  aber  in  der  Ueberzeugung,  dadurch  zu  brauch- 
baren und  untrüglichen  Resultaten  geleitet  zu  werden.  Die  Erfah- 
rung hat  den  Werth  und  den  Unwerth  der  bisher  gebräuchhehen 
Instrumental -Beekenuntersuchunsen  in  ein  viel  zu  helles  Licht  ge- 
stellt,  als  dass  man  sich  noch  fernerhin  Täuschungen  und  falschen 
Ansichten  in  diesem  Punkte  hingeben  dürfte 


1)  Von  diesem  unserem  Urtheile  haben  wir  jedoch  einstweilen  dns  Mess- 
werkzeug von  Van-IIuevel  noch  auszunehmen,  indem  es  noch  nicht  hin- 
reichend erprobt  ist.  Es  scheint  aber  allerdings  s  e  Ii  r  Werth  voll  es  zu 
leisten,  nur  haben  wir  an  dem  Instrumente  j  welches  wir  in  einem  trelllich 
gearbeiteten  Exemplare  besitzen,  dessen  alles  Maass  überschreitende  und  ein 
wahres  Studium  fordernde  künstliche  Zusammensetzung  zu  tadeln. 
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Von  der  maniialen  Beckenmessung. 

Sie  ist  die  älteste  ;  erst  aus  ilir  hat  sich  die  instrumentale  Bek- 
lamessung  entwickelt,  und  zu  ihr  sieht  man  unsere  Fachgcnossca 
Tückkehren.  —  Schon  Deventer  empfiehlt  sie  auf  das  Be- 
iinniteste,  sagend  ^) :  <iEx  iis  quae  modo  dicta  sunt  cuü'is  fa- 
lle liquet:  quam  necessarium  sit,  ut  Obstetrix  animo  secum  perpon- 
rret  formam,  amplitudinem  et  angu  stiam  pelvis,  earumque 
libeat  rationem  jam  inde  ab  initio ,  quum  laborantem  convenerit, 
hb  initio,  inquam ,  primum  ipsius  officium,  erit ,  parturienttm 
uctu  explorare,  quo mediante  accurate  ac praesenti  animo  percojiie- 
rr  de  situ  uteri  atque  infantis,  num  scilicet  hic  hene  versus  sit  —  — 
nmulque  sensu  investiget:  pelvisne  ampla  sit  vel  an- 
msta,  rotunda  vel  plana  etc.y>  Bestimmtere  Regeln  für  eine 
lohe  Beckenuntersuchung  trifft  man  nirgends  in  seinem  Buche,  und 
iht  früher  als  in  Levret's  und  St  ein 's  d.  Aelt.  Scliriften  fin- 
1  wir  einige  genauere,  von  uns  jedoch  bereits  mitgetheiite  Hand- 
rffe,  um  durch  Beihüife  der  Hand  die  höheren  Grade  von  Beckenver- 
i'uns  zu  erkennen.  "Wie  dankenswerth  diese  aber  auch  sein 
echten,  sie  waren  überaus  unbestimmt  und  unzuvei'lässig ,  und 
t.ten  nur  einen  sehr  beschränkten  praktischen  Werth;  denn  wenn 
j^leich  von  unläugbarem  Nutzen  ist,  in^leinem  gegebenen  Falle  an 
isem  oder  jenem  Zeichen  eine  vorhandene  Beckenabnormität  zu 
rennen,  so  genügt  es  dem  Geburtshelfer  doch  nicht,  von  dem  blosen 
■^•sein  einer  solchen  Abweichung  von  der  normalen  Bildung  miter- 
lihtet  zu  sein:  er  fordert  mehr  und  namentlich  will  er,  wenn 
(ckenenge  vorhanden  ist,  diese  möglichst  genau  in  Zollen  und 
ibien  ausgedrückt  haben.  Das  Gefühl  eines  solchen  Bedürfnisses 
ttete  zur  Erfindung  der  Instrumente  und  lenkte  die  Aufmerksam- 
It  von  dem  besten  Beckenmesser,  von  der  Hand  des  Geburtshelfers, 
Weniges  nur  fiel  dieser  anhcim  ,  und  dieses  Wenige  erst  spä- 
V,  nachdem  die  Lust  an  der  Beckenmessererfindung  dem  Erlöschen 
ue  war,  denn  gänzlich  verschwunden  ist  sie,  leider!  noch  immer 
bht,  wie  die  neueste  Geschichte  es  zeigt.  Man  beschränkte  nämlich  das 
".schüft  der  Hände  blos  auf  eine  äussere  B  c  ck  e  n  m  e  s  s  u  n  g  und 
Utattete  Ihnen  nichts  welter,  als  aus  der  Schätzung  der  Entfernung 
•Ischen  der  auf  die  Basis  des  Kreuzbeines   einerseits,   und  auf  die 

1)  Ej.  Novum  Lumen  etc.  Cap   XXVII.  p.  Il4.  115. 
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Scliamfuge  andrerseits  gelegten  Hand,  aus  dem  Abstände  der  Trochan 
teren  ,   aus  der  stärkeren  oder  minder  erheblieben  Einbiegung  dor 
Lendcnwirbelbeine,  aus  der  guten  oder  schlechten  Form  der  äusseren 
Contourcn  des  Beckens  etc.,  theils  auf  die  Grösse  der  Conjugata,  theils 
auf  jene  des  Qucrdurcbmessers,  theils  auf  die  Bildung  oder  die  Promi- 
nenz des  Promontorii  u.dgl.  einen  ziemlich  uns  ich  er  n  Schlüsse 
zu  ziehen.  Unsicher  nennen  wir  einen  Schluss  dieser  Art,  nicht  als  wäre  '''' 
es  uns  unbekannt,  dass  aus  solch  einer  äusseren  Beckenmessung  nich<  ^' 
zuweilen  manches  Wichtige  und  manches,   die   inneren  Räume  Bei- ^1 
trclfende  mit  so  werthvoller  Zuverlässigkeit  erkannt  werden  könnej  il" 
wie  es  durch  die  innere   Beckenmessung  kaum  genauer  zu  bestim- 
men ist,   sondern    deshalb,     well   eine    so  glückliche  Bestimmung» 
jedesmal  Sache  des   Zufalls   ist ;   denn  wer  vermag  es ,  durch  eio( 
äussere  Messung,  Knochenemporwucherungen  an  der  inneren  Fläch(  'i 
der  Beckenknochen,  Gesclnvülste  in  den  Weichtheilen  etc.  zu  erken-T 
nen.     Ja,  müssen  wir  auch  eingestehen,   dass  einzelne  der  durch 
äussere  Untersuchung   erkennbaren   Zeichen,  wie  z.  B.  die  stark 
Einwärtsbiegong  der  LendenAvirbel,  einen  sehr  grossen  diagnostische: 
"Werth  haben  und  mit  vieler  Sicherheit  auf  statt  gefundene  Veren 
gerung  im  Innern  hindeuten:   so   kann  es   nicht  in  Abrede  gesteil 
•werden  ,    dass  dagegen   andere  wieder  eben  so  trügheb  sind  ,  wi 
namentlich   die  Troclianterendistanz ,  aus   welcher  sicli  wenig  odeii 
gar  nichts  lernen  lässt  ^) ,  und  dass  selbst  in  dem  allerbesten  Fall 
nur  ein  höchst  allgemeines  Resultat,  gleichsam  nur  der  Warnungsru 
jelzt  erst  mit  aller  Vorsicht  eine  Ausmessung  des  Innern  Beckeni'i 
vorzunehmen  ,  zu  gewinnen  ist. 

Die  volle  Aufmunterung  aber,  die  Hand  auch  zu  dem  scbwtc; 
rigeren  Geschäfte  zu  gebrauchen,  und  die  nähere,  auf  Erfahrung  ge- 
stützte  Anleitung,  wie  eine  Manual -Untersucbung  und  Messung  de 
Beckens  mit  Genauigkeit  zu  vollführen  sei,  verdanken  wir  zunächs 
dem  um  die  Kunst  hochverdienten  Osiander^),  und  seine  Methode 
bleibt,  bei  einiger  Vereinfachung,  immer  noch  die  beste.  Die  ein- 
zige  ist  sie  aber  nicbt  geblieben,  denn  noch  vor  wenigen  Jahren  ha 
ein  Turiner  Geburtshelfer,  Barovero,  ein  neues  Verfahren  ange. 
geben  •^),  welchem  man  Brauchbarkeit  durchaus  nicht  absprccher 
kann.    Das  Eigenthümliche  desselben  besieht  darin,  dass  die  in  dirc 


1)  Creve  (Ej.  Vom  Dane  des  weibl.  Beckens  etc.  p.  58.  §.  70)  meint,  das 
die  aufsefunilene  äussere  Entfernung  gerade  die  Ilülfle  der  inneren  beirage. 

2)  Ej.  Handb.  d.  Entbindungskunst  18l9.    Th.  1.  §  225  seq.  p.  124  ff. 

3)  De  novo  pelvinietri  genere  seu  de  Cliiropelviuu-tro,  AucU.rc  I*^'/over( 
In  dem  Repcrtorio  medico-chirurgico  di  Torino.     1823.  Febr.  No.  oo.  Aiict 

t'roriep  1.  c.    Tab.  XXXV.  fig,  S-12. 
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eelte  sorgfaltig  gemessenen  Finger  lUirch  zwischen  sie  hineingo- 
idobeue  und  in  ihrer  Breite  gleichfalls  genau  bestimmte  Keile 
Ud  mehr  bald  weniger  von  einander  gehalten  werden  können,  und 
tf  diesem  Wege  durch  sie  die  Entfernung  der  Beckenpunkte,  oder, 
lüs  ausdrücklich  bemerkt  wird,  der  Punkte  des  Kindeskopfes,  wel- 
i'2  sie  berührten,  mit  vieler  Bestimmtheit  angegeben  werden  kann. 
Kch  es   bedarf  keiner  so  zusammengesetzten  Vorrichtung  und  nur 

idein  Falle,  wo  es  darauf  ankäme,  die  Q  u  e  r  du  r  c h  m  e ss er  des 
cckens  pünktlich  zu  erforschen,  könnte  man  allenfalls  auf  diese 
;tthode  zurückkommen. 

Unserer  Ansicht  nach  wird  man  das  innere  Becken  am  sicher- 
nn  durch  folgende,  grösstentheils  O  s  i  a  n  d  e  r'sche  ,  Handgriffe  zu 
sssen  im  Stande  sein,  wobei  jedoch  bevorwortet  werden  muss, 
iss  genügende  Resultate  nur  nach  der  fleissigsten  Uebung 
skeletirten  und  lebenden,  normalen  und  abnormen  Becken  zu  er- 
r.rten  stehen.  — 

Der  Geburtshelfer  muss  vor  allen  Dingen  sehr  genau  die  Durch- 
asser  seiner  eignen  Hand  und  namentlich  der  linken,  welche  we- 
la  ihrer  Kleinheit  zu   diesen  Untersuchungen   besonders  geschickt 

,  kennen  lernen.  Er  hat  ins  Besondere  die  passenden  Längen- 
dd  Breiten  maasse  derselben  zu  bestimmen,  und  muss  von  dle- 
II  Maassen  durch  genaue  Messung  zu  erfahren  trachten 

1)  Die  Länge  von  der  Spitze  des  Zeigefingers  bis  zur  Spitze 
ii  fest  anliegenden  und  ausgestreckten  Daumens.  Sie  beträgt  stark 
,2  Zoll  bis  2  Zoll  8  L.  2). 

2)  Die  Länge  von  der  Spitze  des  Mittelfingers  bis  zu  dem- 
bjen  Punkte  am  Daumen.  Beträgt  3  Zoll  stark  bis  3  Zoll  2 
i.iien. 

3)  Die  Länge  von  der  Spitze  des  Zeigefingers  bis  zur  Ver- 
iigung  der  ersten  Phalanx  dieses  Fingers  mit  dem  Mittelhand- 
oochen.    Beträgt  3'/2  Zoll  stark. 

4)  Die  Länge  von  der  Spitze  des  Mittelfingers  bis  zu  dem 
len  angegebenen  Punkte.    Beträgt  4  Zoll  stark. 

5)  Die  Länge  von  der  Spitze  des  Zeigefingers  bis  zu  dem 
idnkel  des  unter  einem  rechten  Winkel  von  der  Hand  abducirten 
iiumcns.    Beträgt        —  47/,  Zoll. 

6)  Die  Länge  von  der  Spitze  des  Mittelfingers  bis  zu  dem-^ 
>ben  Punkte.    Betrügt  5  — Zoll. 

1)  Die   Maasse  sind  jene  einer  gut  Gebildeten  Maunshand ,  mit  eehöric 
gen  Fingern.  -  '  b  b 

2)  Alles  Maass,  sowohl  an  diesen  wie  an  allen  andern  Stelleu  unseres 
•;rkes,  ist  altfranzcisisclics  oder  l'ied  de  Roi  -  Maass.  ,, 
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7)  Die  ganze  Breite  der  platt  ausgestreckten  Hand 
von  der  Verbindung  der  ersten  Phalanx  des  Daumens  mit  der  zwei- | 
ten,-  bis  zu  jener  der  ersten  Phalanx  des  kleinen  Fingers  mit  deirt 
Mittelhandknochcn.    Beträgt  S'/j  —  "^^n  Zoll. 

8)  Die  Breite  von  der  Verbindung   der  ersten   Phalanx  d 
Zeigefingers  mit  dem  Mitlelhandknocben  bis  zu  dem  zuletzt  bezeieb 
neten  Punkte  des  kleinen  Fingers.    Betragt  3  Zoll.  —  ^ 

9)  Die  Breite  der  Hand  von  der  Ulnarseite  der  Spitze  des 
kleinen  Fingers  quer  herüber  bis  zum  Badialrande   des  Zeigefingers^ 

Beträgt         Zoll.  _  \ 

10)  Die  Breite  von  der  Verbindung  der  zweiten  und  dritterf 
Phalanx  des  Goldfingers  bis  zu  demselben  Punkte  am  Zeigefinger;^ 
Beträgt  2  Zoll  schwach. 

11)  Die  Breite  von  demselben  Punkte  an  der  Ulnarseite  deä 
Mittelfingers  bis  zu  dem  vorhin  bestimmten  Punkte  des  Zeigefingers. 
Beträgt  1  Zoll  —  1  Zoll  2  Linien. 

Sämmtliche  hier  angegebene  Maasse,  welche  sehr  leicht  zu  be- 
halten sind,  indem  ein  ziemlich  bestimmtes  progressives  Verhältniss 
in  ihnen  enthalten  ist,  bieten  für  die  Ausmessung  der  einzelnen 
Beckenräume  eine  grosse  Leichtigkeit  dar,  denn  die  Art  ihrer  An- 
wendung ist  eine  sehr  einlache.  — 

Sollen  in  einem  lebenden,  wenig  abnormen  Becken  die  gera- 
den oder  auch   die  diagonalen   Durcbmesser   der  einzelnea 
Räume  bestimmt  werden,  so  reicht  die  D  i  g  ita  l  -  Beckenmessun^ 
meistentheils,  bei  den  liohen  und  höchsten  Graden  von  Becken^ 
Verengerung  aber  immer,  in  genügender  Weise  aus.  Man  unternimmtjli 
die  Beckenraessung  entweder  während   die  Frau  steht,   oder  wäh 
rend  sie  liegt.     Welche  Haltung  des  Körpers  die  bessere  sei,  mus 
sich  bei  der  Untersuchung  erst  herausstellen,  denn  sie  hängt  ledi^ 
lieh  von  der  Form  und  Neigung  des  Beckens  ab.    Man  bedient  sicU 
dazu  eines  oder  auch  zweier  Finger,  was  jedoch  gleichgültig  ist,  und 
ganz  von  der  Gewohnheit  abhängt;  nur  Ist  zu  bemerken,  dass  man  im 
Allgemeinen  mit  einem  Finger  höher  hinaufreicht.  Erreicht  man  mit 
de?  unters^uchenden,  in  der  Richtung  des  geraden  Durchmessers  der 
Beckenhöhle  eingeführten  Fingerspitze  leicht  die  hintere  Becken- 
wand oder  gar,  bei  höherem  Emporsteigen,  das  Promontorium,  so  ist 
das  Becken  ganz  gewiss  erheblich  verengt  (Stein  d.  ält.).    Die  Länge 
der  Finger  macht  hier  keinen  Unterschied,  denn  in  einem  wohlgebildetcn 
Becken  erreicht  man,  selbst  mit  sehr  1  a  ng  e  n  Fingern,  weder  die  hm- 
lere  Beckenwand  noch  den  Vorberg,  und  unbegreiflich  ist  es,  wie  Jo  r - 

~     1)  Ej.  Handbuch  der  Geburlsl.ülfe  Kc.  1S07      'XÖZ  V-  213     (Fast  .l,.- 
selbe  steht  iu  der  ueucsteii  (drilLcn)  Ausgabe  §.  369.  p.  3o7). 
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lud  Andere  die  Möglichkeit  des  Errcicliens  des  Promontorli  im  nor- 
Mcn  Becken  als  etwas  sich  von  selbst  Verstehendes  voraussetzen  and 
iTauf  Regeln  bauen.  Findet  man  nun  mit  der  Fingerspitze,  die  ia 
rrader  Richtung  vorvfärts  gedrungen,  einen  gcAvünschtcn  Punkt  der 
intercn  Beckenwand,  so  stammt  man  die  Radialseile  des  Zeigefingers 
;tt  unter  den  ^ira«  ossiicm  pnbis  und  taxirt,  nach  den  oben  angegebenen 
essspnnkten  der  Hand,  die  Grösse  dieses  Beckendurchmessers.  Von 
nm  gefundenen  Maasse  braucht  nur  in  dem  einzigen  Falle  etwas 
jigezogen  zu  werden,  wenn  man  die  Diagonalconjugata 
üsst.    Wie  viel  aber  abzuziehen  sei,  hängt  allerdings  von  manchcr- 

Umsländen  ab,  so  namentlich  von  der  Höhe  der  Schaamfugej 
m  der  Dicke  und  dem  Feltreichthum  der  bedeckenden  Theile  etc., 
11  allerentschiedensten  aber  von  dem  Umstände  ab  ,  ob  das  Pro- 
jontorium  stark  in  das  Becken  herüberhängt  und  daher  sehr  leicht 
rreicht  wird,  oder  ob  es  sehr  schwierig  und  nur  bei  bedeutender 
rireckung  des  Fingers  oder  der  Finger  zu  beridiren  ist,  worauf 
cch  Oslander  sehr  treffend  aufmerksam  macht').  Ist  das  Letz- 
•ire  der  Fall,  so  ziehe  man  ohne  Bedenken  8 — 9  Linien  2)  ab,  da- 
ngen aber,  unter  den  zuerst  erwähnten  Umständen,  höchstens 
nr  4  —  5  Linien.    Es  ist  diese  letztere  eine  sehr  wichtige  und  nicht 

übersehende,  leider  aber  oft  unbeachtet  gelassene  Regel! 
Da  nun  aber,  wie  wir  bereits  gesehen,  solche  abnorme,  verengte 
ecken  vorkommen,  bei  welchen  es  nicht  möglich  ist,  mit  der  Finger- 
ttze  irgend  einen  Avielitigen  Messpunkt  an  der  hintern  Wand  zu 
ireichen  ;  da  es  ferner  zuweilen  sehr  wünschenswerth  ist,  die  Resul- 
ce  einer  Messung  durch  eine  andere  bestätigt  zu  finden ;  und 

es  endlich  noch  gleichfalls  von  Vorlheil  sein  kann,  die  Quer- 
iirchmesser  zu  kennen,  welche  durch  die  erste  Methode  nicht  ge- 
ou  zu  erforschen  sind  %  so  macht  man  zuweilen  wohl  die  Messung  mit 
rr  ganzen  oder  der  halben  Hand,  an  welcher  wir,  wie  es  be- 


1)  1.  c.  §.  228.  p.  125. 

2)  Sechs  Linien  Abzug,  wie  B  a  ii  de  1  o  c  q  u  e  will ,  oder  gar  nur  drei 
liiien  wie  AIpb.  Le  Roy  angiebt,  ist  bei  Messungen  am  lebeij^Ten  Becken 
i:ne  alle  f'rage  zu  wenig.  —  Die  Angabe  von  Busch  (s.  Lehrbuch  [neueste 
■3g.]  §.  855.  p.  408.)  dass,  wenn  man  mit  dem  gut  gebildeten,  massig  langen 
Ugefinger  misst  und,  ohne  grosse  Mühe,  das  Promontorium'  erreichen  kann, 
lun  anzunehmen  berechtiget  ist,  dass  die  Conjugata  des  Beckeneinganges 
^glichst  genau  drei  Zoll  betrage,  stimmt  auch  mit  unseren  eigenen  Erfah- 
Jigen  vollkommen  iiberein  —  Eben  so  stimmen  wir  mit  voller  Ueberzeugung 

ich  dem  bei,  dass  unter  allen  Beckenformen  A\e  'pelvis  aequabiliier  justo 
i  nor  die  bei  weitem  schwerste  zum  Messen  sei. 

3)  Ein  neueres,  aber  weder  leichtes  noch  sicheres  Verfahren,  die  Ouer- 
rirchmesser  des  Beckeneinganges  zu  erforschen,'  lehrt  Hohl  (1.  c.  Tb.  H.  p. 

7),  dessen  iibrige  Anleitung  zur  Beckenmessung  jedoch  sehr  empfehlenswerth  ist. 
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reits  genauer  angegeben  ist,  recht  sichere  und  sehr  nützliclic  Maasse  T 
vorfinden.     Die  Nothwendigkeit  einer  solchen  Operation  stellt  sieht' 
aher  nur  äusserst  selten,  und  in  keinem  anderen  Falle,  als  Lei  schoril 
begonnenem   und   ziemlich    entwickeltem   Geburtsgeschäfte,  heraus^» 
Die  Lage  der  Frau  zu  dieser  Messung  kann   nur  die   liegend?  , 
sein,  und  die  Einführung  der  Hand  oder  der  halben  Hand  muss  mit  ^\ 
der  höchsten  Vorsicht  und  unter  Beachtung  sämmtliclier,  später  bei  J 
der  Wendung  noch  genauer  anzugebender,  Regeln  geschehen.  Man 
beachtet  aber,  um  die  Grösse  der  gewünschten  Beckenmaasse  zu  be^ 
urtheilen,  wie  viele  Finger  der  eingeleiteten  Hand  erforderUch  sind, 
um    die   gegenüberstehenden  Becken  Wandungen    zu   berühren,  und  i 
schätzt  daraus  mit  Leichtigkeit  die  Weite  des  Beckenraumes.  Leider 
jedoch  ist  auch  diese  Methode  nur  in  denjenigen  Fällen  praktisch,  wei«' 
die  Beckenhöhle   weder  durch   eingetretene  Kindestheile  nocb  son-l»" 
stigc  nindernissc  die  ungehinderte  Entfaltung  der  Hand  gestaltet.  — f 
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Von  dem  praktischen  Werthe  der  verschiedenen  Methodci 

der  Beckenmessung. 

Um  diese  Aufgabe  auf  dem  beschränkten  Räume  dieser  Blätter  » 
eini^ermassen  genügend  zu  lösen,  wird  es  nothwendig  sein,  eine  ir 
doppelte  Frage  zu  beantworten,  nämlich:  1)  In  wie  weit  können  wir  i 
uns  auf  die  Genauigkeit  der  uns  möglichen  Beckenmessung  verlas- 
sen? und  2)  welch  einen  praktischen  Wertb  hat  die  Beckenmessung  r 
im  Allgemeinen  und  die  von  uns  ausführbare  im  Besonderen?  — 

Wenden  wir  uns  zur  ersten  Frage,  so  sehen  wir  die  Geburts- 
helfer  immer  noch  in  ihren  Ansichten  zerrissen  und  ungewiss,  ob 
sie  der  manualen  oder  der  instrumentalen  Beckenmessung  die  Palme 
zuerkennen  sollen.  Man  weiss  sehr  wohl,  welches  die  Eigenschaf- 
ten eines  guten  Beckenmessers  sein  sollen,  denn  Scbreger  hat  sie 
schon  ausiuhrlich  genug  angegeben,  sagend,  es  sei  dazu  nölhig:  »Ein- 
fachheit des  Baues,  leichte  Entwickelung,  sichere  Application,  prä- 
c'iser  Stand  in  den  wahren  Messpunkten  ,  Gemeinnützigkeit  im  jung- 
fräulichen und  schwangern  Zustande,  Anwendbarkelt  für  alle  Durch- 
messer des  Beckens,  Rücksicht  auf  den  tiefen  Stand  des  Unterseg- 
ments des  Uterus  und  dauerhafte  Bestimmllieit  im  Anzeigen  des 
Maasses».    Allein  keines  der  bisher  bekannt  gew^ordenen  AVerkzeug( 


c 


Von  dem  Werthe  der  Deckenmessung. 


III 


iijt  Ausnalimc  vielleicht  desjeiiii^cn  Van  -  H  iie  vel's,  vergl.  p.  104. 
))te)  liat  diese  Bedingungen  erfüllt,  und  dem  einen  (Mayer's  Ma- 
is filii^era)^  von  -welchem  sein  Erfinder  ausdrücklich  sagt,  er  glauhe 

Sclircgor'schen  Bedingungen  erftUlt  zu  haben,  liisst  sich  eben 
:thts  Aveiter  nachrühmen,  als  dass  es  gerade  keinem  jener  Erfor- 
imlsse  auch  nur  nahe  gekommen  sei.  Forsehen  wir  dahingegen 
ran  nach,  Avas  unsere  Pelvimensoren  überhaupt  leisten  können,  so 
ilden  Avir,  dass  keiner  Unter  den  sogenannten  inneren,  mit  Sieher- 
ilit  an  das  Promontorium  und  an  ändere  Beckenpunkte  geleitet 
■itrden  kann,  ohne  nicht  entweder  die  ganze  Hand  oder  den  gröss- 
M  Thcil  derselben  mit  in  die  Vagina  hineinbringen  zu  müssen,  es 

denn,  dass  das  Promontorium  ungewöhnlich  nahe  stehe,  und  in 
cch  einem  Falle  braucht  man,  bekanntlich,  kein  Instrument,  und 
iian  der  Frau  den  herben  Schmerz  der  Operation  ersparen.  Fer- 
rr  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  das  präcise  Eröffnen  der  fraglichen 
i-erkzeuge  grossen  Schwierigkeiten  unterliegt;  dass  man  oft,  selbst 
tt  den  Besten  derselben,  fünf,  sechs  und  mehrere  Versuche  machen 
>iss,  bis  endlich  die  Sache  nur  einigermaassen  genügend  ausfällt, 
r  nicht  der  Thatsache  zu  gedenken,  dass  manche  ganz  unbrauch- 
r,  Avie  z.  B.  der  Jum  e  1  i  n 'sehe ,  der  Ma  r  ti  n'sche  vmd  Beron'- 
ae  Pelvimensor,  oder  aber  nur  im  'änssersten  Grade  schwer  zu  hand- 
)ben  sind,  Avie  der  S te i n'sche  zusammengesetzte,  wo  uns  schon  die 
sswahl  des  richtigen  Armes  die  grösste  Mühe  macht;  —  auch  ist  ans- 
vdem  zu  beachten,  dass  die  höchste  Schwierigkeit  in  der  Ausführung 
eer  solchen  Beckenmessung  der  allgemeineren  Anwendung  derselben 
tr  im  Wege  steht;  dass  das  ganze  Manoeuvre  etwas  für  die  Frauen  sehr 
sschreckendes  hat  und  ihnen  die  bedeutendsten  Qualen  erregt,  ohne 
SS  sie  selbst  durch  die  gewonnenen  Resultate  sich  für  die  ausgestandene 
istrengung  nur  irgendwie  erträglich  belohnt  halten  könnten;  dass 
n  meisten  Arten  der  instrumentalen  Beckenmessung  der  Umstand  im 
ssersten  Grade  entgegensteht,  dass  bei  Geschlechtsorganen,  welche 
csh  nicht  durch  den  Geburtsakt  sehr  merklich  vorbereitet  sind,  das 
nze  Geschäft  unausführbar  ist,  will  man  anders  nicht  die  Theile  ver- 
reen  oder  auf  nachtheilige  Weise  quetschen  und  dehnen;  dass  dann, 
nnn  irgend  ein  Rindestheil,  Avelcher  sich  nicht  vollkommen  weg- 
mmcn  lässt,  den  Beckeneingang  ausfüllt,  gar  kein  Resultat,  selbst 
:ht^  einmal  ein  approximatives,  zu  erlangen  ist;  und  endüch,  dass 
^ar  bei  glücklicher  Constellation  aller  Umstände,  die  gefundenen 
nasse  nie  haarscharf  die  wahren  Durchmesser  bezeichnen,  sondern 
r  dieselben  bald  mehr,  bald  weniger  genau  andeuten.  Es  muss 
\\  somit  der  Geburtshelfer  gestehen,  mit  den  vorhandenen  bcssc- 
1  ßcckcnmessern  nichts  weiter,  nach  allen'der  Frau  bereiteten 
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Oualen  oder  Unannehmlichkeiten!,  fniden  zu  können,  als  ein  un ge- 
fiel h  res  Maass,   er  muss  sich  gestehen,   dass  fiir  die  mühsame  und 
gar  oa  vergeblich  versuchte  Arbeit,  selbst  im  glücklichen  Falle,  der 
Lohn  ein  zu  geringer  ist,   zumal  da   es  noch   andere  Mittel  un& 
Wece  giebt,  auf  eine  unendlich  leichtere  •  und  erträglichere  Weis 
beimihe  dieselben  Ergebnisse  zu  erlangen.    Jede  wohlbegründete  Er 
f^dirung  und  das   Zeugniss  der  besten  Kenner  des  Faches  bestätigl 
was  wir  hier  sagen,  ja  es  liegt  selbst  darin  ein  klarer  Beweis  derünvoll-^ 
kommeaheit  der  Instrumentalbeckenmessung,   dass  sogar  diejenigen, 
die  an  ihre  Nothwendigkeit  glauben,   dennoch  das  Bedürfniss  füh, 
len,   an  die  Stelle  der  älteren  und,  wie  sie  sich  ausdrücken,  un. 
brauchbaren  Instrumente  neue  zu  schaffen,^  die  aber,  statt  vollkom 
mener  zu  sein,   an  den  grössten  Gebrechen  leiden  und  von  dene 
sich  nichts  weiter  bemerken  lässt ,    als  dass  sie,  während  sie  ein 
Unvollkommenheit  an  den  älteren  vermelden  wollten  und  zum  Thei 
auch  wirklich  vermieden,  für  diese  eine,  in  Menge  neue  schufen; 
So  ging  es  dem  von  seiner  Erfinderin  hochgepriesenen  Intro-Pelvi- 
meter,    denn  derselbe  ist  offenbar  weniger  brauchbar  und  unvoll- 
kommener als  z.  B.  Wigand's  Beckenmesser,    und  wenn  es  auch 
eine  glückliche  Idee  der  Mme.  Bolvln  war,   statt  beide  Arme  des 
Instrumentes  in  die  Mutterscheide  zu  bringen,    den   einen   in   d.  , 
Mastdarm,  den  andern  in  die  Vagina  zu  leiten,  so  war  gerade  dies 
die  Schöpferin  der  neuen  sehr  grossen  Schwierigkeiten       Nicht  anders 
ist  es  mit  dem  Instrumente  von  W  e  1 1  e  n  b  e  r  g  h,  und  wir  können  nach 
Versuchen,   die  wir  vor  einigen  Jahren  mit  dem  Autor  selbs" 
auszuführen  Gelegenheit  hatten,  nur  unser  früheres  Urtheil  über  di 
Ünzuverlässigkelt  des  Instrumentes  bestätigen.     Sehr  glücklich  slu 
aber  die  Fingerzeige  benutzt  worden,  welche  Van-Huevel  in  de4i 
Wellenbergh'schen  Geräthschaft  aufgefunden  hat;  denn  bezweifelt 
kann  es  nicht  werden ,  dass  der  letztgenannte  Beckenmesser  zur  Er. 
findung  der  ersten  drei  führte,  und  wir  glauben  gerne,  dass  Van 
Huevel  den  schwersten  Theil  der  Aufgabe,  wo  nicht  sie  ganz,  ge 
löst  hat.  — 

Nicht  völlig  passt  das,  was  wir  hier  über  die  inneren  Becken-! 
messer  gesagt  haben,   auf  die  äusseren,  und  besonders  passt 
nicht  auf  den  Compas  d'epaisseur  von    Baudelocque.     Es  is 


1)  Wir  imterschreiben,  nach  anderen  Versuchen,  denen  wir  heigewohn! 
haben  das  Urtheil  Mende's  (Genieins.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  ^d.  VI  lieft  4. 
p.  551  seq.)  in  Bezug  auf  die  Unsicherheit,  oder  besser  Unbrauchbarkeit  de 
Boivin'sciien  Instrumentes,  durch  dessen  Krönung  die  Komgl.  Gesellsch.fl 
der  niedicinischen  Wissenschaften  zu  Bordeaux  sich  selbst  wahrlich  kerne 
Krone  aufgesetzt  hat. 
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•9SCS  lostrument  nicht  nur  unter  nllen  dieser  Art  das  bei  weitem 
jste,  sondern  es  liefert  auch  in  der  Thnt,  unter  den  passenden 
Verhältnissen,  ganz  treffliche  Resultate.  Wir  kennen  auf  das  genaueste 
ee  gegen  dasselhe  gemaclite  Einwürfe  und  wissen  sie  zu  würdigen, 
iir  Avissen ,  dass  man  gesagt  luit,  es  sei  1)  die  Basis  des  lleiligen- 
iines  hei  krankhaften,  namentlich  rhachilischen  Becken,  zuweilen 
sehr  in  ihrer  Dicke  angewachsen,  dass  dadurch  das  gefundene 
lissenmaass  am  vieles  mehr  als  3  Zoll  grösser  werde,  wie  die  wahre 
mjiigata;  2)  es  sei  die  Steile,  an  welche  äusserlicli  der  hintere  Arm  des 
fetrumentes  angelegt  werde,  nicht  genau  der  Punkt,  durch  welchen 
!  Conjugata,  wenn  man  sich  dieselbe  in  ihrer  Richtung  verlängert, 
luen  Avürde  ') ;  auch  lasse  sieh  diese  Stelle  überhaupt  nicht  ge- 
ua  auffinden,  da  sie  in  einem  jeden  krankhaften  Becken,  wegen 
rr  jedesmal  abweichenden  Inclinalion ,  eine  andere  sein  müsse; 
tes  sei  der  grössere  oder  geringere  Fettreichthum  der  Frauen  an 
nn  Parthien,  wo  gemessen  wird,  Schuld,  dass  die  von  der  Coitj'u- 
'cta  externa  abzuziehenden  3  Zoll  zur  Bestimmung  der  inneren  Con- 
u^ata  bald  etwas  zu  wenig,  bald  etwas  zu  viel  seien;  und  endlieh 
c  es  sei  unmöglich,  mit  dem  Instrumente  Geschwülste  oder  An- 
iMwellungen,  welche  sich  etwa  in  den  inneren  Räumen  des  Beckens 
ifinden  und  diese  verengern,  zu  entdecken,   so  dass  sehr  leicht  z. 

ein  durch  Exostosen  unwegsam  gewordenes  und  zum  Kaiser- 
mnitte  vollkommen  indicirendes  Becken  als  völlig  normal  bei  der 
Ksmessüng  mit  dem  Compas  d'e'paisseur  sich  zeigen  könnte.  — 
ikter  diesen  Vorwürfen  hat  nur  der  erste  Gewicht;  die  übrigen 
er  sind  ohne  allen  Werth,  indem  der  zweite  und  dritte  Punkt, 
m  vielfältigsten  Erfahrungen  zufolge,  kaum  irgendwie,  bei  gehö- 
;t;er  Aufmerksamkeit  im  Gebrauche  des  Instrumentes,  die  Becken- 
i^ssung  unrichtig  macht,  und  der  vierte  niemals  den  Geburtshelfer 
•celeiten  kann,  wenn  er  nur  die  Regel  befolgt,  die  sich  jedem  ver- 
nnftigen  Manne  wohl  von  selbst  aufdringt,  nämlich,  nach  einer 
lilen  äusseren  Ausmessung  des  Beckens  auch  unfehlbar  eine  innere 
ihtersuchung  vorzunehmen.  Der  erste  Punkt  aber  enthält  wirklich 
ice  unläughare,  jedoch  nur  für  gewisse  Fälle  unläugbare,  Thatsache. 

können  wir  ein  rhachitisches  Becken  vorzeigen,  dessen  Conjugata, 
per  vielmehr  dessen  die  Conjugata  vertretender  Durchmesser,  kaum 
Innen  halben  Zoll  misst,  dessen  äussere  Conjugata  aber  reichlich 
;2  Zoll  beträgt  2j,  und  ähnliche  Fälle  sind  mehrere  bekannt-  allein 

1)  Vergl.  Vr.  C.  Naegele  das  weil)liclie  Decken  etc.  p.  119.  120. 
^)  Line  sehr  bittere  Tiiusclumg  erfuhr  auch  der  treffliche  Lohstein  ia 
•ein  ganz  bekannt  gewordeneu    Falle,  wo  er,  nach  dem  B  a  ii  d  e  t  o  c  a  u  e 
<.en  Instrumente,  auf  eine  Conjugata  von  3'/i  -  3'/,"  rechueu  musste,  aber 
l-ilian  Op.  Lehre.  I.  8 
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sie  ereignen  sich  hlos  in  den  höchsten  Graden  rhachlti 
sdlier  und  sogenannter  o  s  te  o  m  a  1  a  c  i  s  c  h  e  r  Misshildung 
in  den  geringeren  und  mittleren  Graden  dagegen  kommen  sie  nie 
vpr.  Für  diese  letzteren  aber  gerade  ist  der  Compas  d'cimis. 
seurv/\e  geschadcn,  denn,  nach  unseren  zahlreichen  Beobachtungen 
können  wir  versichern,  dass  das  B  a  u  d  e  1  o  c  qu  e '  sehe  Instrument  m  i 
Lei  nahe  untrüglicher  G  c  wi  s  s  h  c  i  t  /e^/e  5  Becken  misst,_ 
dessen  Conjugata  nicht  unter  drei  Zoll  hält.  Ist  die  Con^j 
jugata  jedoch  kleiner  und  sehr  bedeutend  kleiner,  so  werden  di^ 
Resultate,  welche  der  Compas  d'e'paisseurWdevi,  angewisse:  sie  könne« 
wohl  zufällig  richtig  sein,  sind  es  aber  auch  häufig  nicht,  und 
besonders  nicht  bei  osteomalacischcn  Becken.  Trotz  dieses  Mangel? 
aber  bleibt  das  Werkzeug,wie  wir  sogleich  bei  der  zweiten  von  uq 
aufgeworfenen  Frage  über  den  Nutzen  der  Beckenmessung  sehe 
werden,  ein  wahrhaft  unschätzbares. 

Dass   die  Beckenmessnng   für  die  Ausübung  der  Gcburlshulf( 
den  allercntschiedenslcn  Werth  habe,  ist  eine  Thatsache,  die  keinem 
Geburtshelfer  von  Einsicht  und  Renntniss  unbekannt  bleiben  konntt 
und,  die  durch  die  Geschichte  des  Faches,   und  besonders  der  In- 
.  dicationcn  zu  den  schwierigsten  Ilülfeleistangen,  hinreichend  bewährt 
ist.  Niemand  kann  daher  die  Beckenmessung  höher  schätzen,  Kieraand 
ihre  gewissenhafte  Anwendung  wärmer  empfehlen,  als  wir  selbst, 
und  dennoch  weichen  unsere  Ansichten  über  diesen  Gegenstand  be- 
deutend von  jenen  ab,  die  in  unseren  Tagen  Mode  geworden  sind. 
Wir  glauben  nämlich,  dass  die  grösste  Unvollkommenheit  der  Bek- 
kenmessung  darin  liegt,  dass  sie  sich  viel  zu  wenig  mit  der  Erfor- 
schung der  Grüsse  des  Rindes  beschäftigt  und,  zum  Theil  auch,  1)6- 
schäfttgen  kann,  denn  alle  die  vorgeschlagenen  Instrumente  zur  Era- 
bryometrie  taugen  nichts.    Was  nützt  aber  der  Praxis  selbst  die  aller- 
crenaueste  Renntniss  der  Dimensionen  des  Beckens,  wenn  nicht  auch 
zuMeich   die   Grösse   des  Rindes,  namentlich  aber  des  K>n^es- 
kopfes,  und,  was  ganz  eben  so  wichtig  ist,  seine  Beschalfcn- 
heit  d.h.  seine  Co  mp  r  es  s  ih  ilität ,  der  Zustand  der  Fontanellen, 
die  muthmassUehe   Dicke  und  NachglebigkeU  der  Rnoehen  etc  etc 
bekannt  ist.     Es  kann  gar  leicht  geschehen,   dass,  durch  die  Con 
dition  des  Ropfes  allein,  die  Perforation  in  einem  Becken  nothwen 
dl-  wird,  dessen  Durchmesser  kaum  eine  Indication  dazu  zu  gcb 
schienen,   und  es.  kömmt  vor ,   dass  in  Becken  ,  deren  D.mens.one 
solche  sind,   dass  man  sich  auf  die  Perforation  gefasst  machte,  di 


der  Soction  diesen  Du.-ch™esser  2^''  S^^'  '^^^^T^T^'^ 
u,.:npr  fand.    Yer::!.  Leroux  Joum.  de  Med.  \ol.  \XX\11.  p.  ^,o.  seq. 
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Llcinhelt  nnd  Nachgiebigkeit  des  Vollreifen  Kindcskopfcs  eine  mit 
iJiicklichom  Erfolge  gekrönte  Zangengehurt  möglich  macht.  Aus 
iiescm  einfachen,  nicht  zu  hestrcitendcn  Factum  folgt  aber  als  er- 
riesene  Wahrheit,  dass  1)  d  i  e  A  u  s  m  es  s  u  n  g  des  Beckens  allein 
iiemals')  zur  Stellung  einer  Indication  ausreichen 
lönnc,  nnd  dass  2)  selbst  die  schärfste  Maassbestim- 
nun",  bei  welcher  die  Grösse  der  Durehmesser  des  Beckens  bis 
lof  das  Haar  genau  ausgemittelt  worden  ist,  dieser  ihrer  äus- 
earsten  Pünktlichkeit  wegen  eben  keinen  sonderlichen 
'  orzug  habe,  weil  dadurch  noch  immer  nicht,  was  Hauptsache 
ikit  ist,  die  Grösse  desjenigen  Körpers,  welcher  hindurchgehen  soll, 
irforscht  ist  \  So  lange  also  dieser  letztere  hochwichtige  Theil 
i>cr  Aufgabe  nicht  zur  klaren  Lösung  zu  bringen  ist,  kann  uns 
mich  nichts  Ausserordentliches  daran  liegen,  nach  einer  bis  auf  den 
(trieb  genauen  Beekenmessung  uns  ängstlich  abzumühen.  Abgesehen 
i4so  davon,  dass  eine  solche  mit  den  vorräthigen  Apparaten  gar 
incht  einmal  zu  erzielen  ist,  würden  wir  ein  Beckenmessendes  Instru- 
aent  nur  dann  billigen,  wenn  seine  Anwendung,  bei  Erreichung  der 
cichersten  Resultate,  völlig  schmerzlos  sein  könnte;  denn  nur  dann 
ifürde  es  zuweilen  einen  Vorzug  vor  den  messenden  Fingern 
iljder  der  Hand  des  Geburlshelfers  haben,  und  nur  dann  würde  es 
uns  in  so  fei'n  willkommen  sein,  als  es  stets  unser  Wunsch  sein 
lanss,  in  Allem,  was  wir  thun,  den  möglichsten  Grad  von  Vollkom- 
menheit zu  erreichen.  —  Für  die  Ausübung  unseres  Faches  aber 
ii'ird  ein  solches  Instrument  nicht  leicht  ein  wirkliches  Bedürfniss 
ferden,  und  wir  können  uns  sehr  wohl  damit  begnügen,  wenn  wir 


1)  Dass  wir  hier  nicht  die  äiissersten  Grade  von  Beckenencje  im 
inne  haben,  sieht  Jeder  ein.  Wenn  man  eine  Conjiigala  von  einem  Zoll  bei  einer 
II  Ende    Schwangeren  finilet,   so  reicht  allerdings  dieses  Resultat  zur  Indi- 

iiition  viillit;  hin:  der  Kaiserschnitt  mnss  gemacht  werden  und  lässt  sich  durch 
iiichts  ersetzen.  Wir  denken  vielmehr,  indem  wir  dieses  srlireibcn,  nur  an  diejenigen 
rrade  von  Beckenenge,  wo  noch  eine  Wahl  in  den  Operationen  bleibt,  wo 
liber  Perforation,  Zangenoperation,  Wendung  und  künstliche  Früligeburt  ent- 
Ihieden  werden  soll,  und  gerade  hier  kann  der  Nutzen  der  Reckenmessung 
u  ihrem  vollen  und  hellsten  Lichte  erscheinen,  auch  sind  nur  hier  Schwie- 
:gkeilen,  während  sie  in  den  crsteren  Beckenarten  durchaus  nicht  vorhan- 
cen  sind.  — 

2)  Die  vornehme  Miene  mancher  Fachgeno.-isen,  die  Sülze,  Wieden  hier 
ausgesprochenen,  so  sehr  als  auf  der  platten  Hand  liegend  und  sich  voii  selbst 
•  erstehend  betrachten,  dass  sie  dieselben  in  ihr  Lehrgebäude  nicht  aiifnehmcn 
S'ii  miisseii  glauben,  kann  uns  nicht  einen  Augenblick  abhalten,  denioiiner.ich- 
fiit  stets  und  unermiidet  auf  dasselbe  Thoraa  zurückzukommen,  da  die  tägliche 

Erfahrung  uns  tägliche  Sünden  eben  gegen  das  hier  Angegebene  aufzuweisen 
j  at  und  auch  alle  unsere  Handbücher  noch  immer  die  hochwichtige  Materie 
'  icl  zu  gleichgültig  behandeln.    Wir  verweisen  übrigens  wegen  des  Weiteren 

"fKilian's  Geburtslehre.    Bd.  IL  2,  §.  239  sei|. 
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j^g  Von  dem  Wcrthe  def  Beckenmessung. 

Mittel  haben,  das  lebende  Becken  mit  ziemlicher  Gewissheit  d.h. 
bis  auf  2  bis  3  Linien  hin  genau  auszumessen.  Es  ist  eine  solche  Mes- 
sung hinreichend,  und  an  dem  glücklichen  oder  unglücklichen  Aus- 
gange eines  Geburtsgeschalles  hat  auch  wahrlich  nie   der  Umstand 
Schuld   dass  ein  Becken,  welches  amc  Coujugata  son  3  Zoll  und  2-3 
Linien 'bcsass,  für  ein  solches  gehalten  wurde,  welches  einen  geraden 
Durchmesser  von  nur  3  Zoll  habe.    Wir  beklagen  laut  den  Geburls- 
helfer,  der  es  für  ein  Bedürfniss  hält,   die  Durchmesser  bis  auß 
die  Linie   genau  zu  erforschen  und  der  seine  Indicalionen  wechselt, 
so  wie  die  Conjugata  um  eine  einzige  Linie  grösser  ist  oder  um 
so  viel  abnimmt.    Wir  haben   aber   namhafte  Geburtsheiter  in  die- 
sen äussorsten   Irrlhum  fallen  und  von   Anzeigen  für  eine  Conjugata 
von  2  Zoll  6  L.,  2  Zoll  7  L.,  2  Z.  8  L.  etc.  etc.  sprechen  und  schrei, 
hen  sehen!   Viel  Edleres  und  Wichtigeres  indessen  als  solche  Micro- 
lo"ie  ziemt  dem   Geburtshelfer,    und  wer  an  dergleichen  Dingen 
klebt   dem  ist  für  Besseres  der  Sinn  verschlossen.  Der  Geburtshelfer 
soll  den  ganzen  Raum  des  Beckens,   nicht  nur  einen  einzelnen 
Durchmesser  darin,   mit  künstlerischem  Sinne  zu  schätzen  verstehn, 
und  soll  zugleich  auch  im  Stande  sein  ,   aus   der  Grösse  dieses  odesp 
ienes  fühlbaren   Kindestheiles   auf  die  Gesammtentwickelung  dessel-  . 
l,en  mit  vieler  Bestimmtheit  zu  schliessen  und  soll  nach  diesen  bei- 
den Ergebnissen  seine  Handlungsweise  einrichten.     Es  soll  ihn  dabei 
keine  herzbeengende  Angst  vor  ein  Paar  Linien  mehr  oder  weniger  i 
von  seinem  Entschlüsse  ableiten   oder  ihn  wankend  machen;  son- 
dern die  treue  und  geistige  Auffassung  des  ganzen  Gcburtsgeschafte» 
in  seiner  mechanischen  und  dynamischen  Seite  muss  ihn  fuhren,  und 
sie  kann  es  wohl  mit  hoher  Bestimmtheit  thun.  Freilich  ist  dies  eine 
schwierige  Aufgabe  und  bei  weitem  nicht  Jedermanns  Sache;  freilich 
kann  man  zu  solch  einer  Auffassung  eines  Geburtsfalles  die  Regeln 
nicht  aus  einem  Hehammenbuche  oder  einem  geburtshülflichen  Com- 
pendium  auswendig  lernen  ;  freilich   gehört  hierzu  Erfahrung  und 
viele  Uebung,  -    allein  es  ist   einmal   nicht  anders  und  wird  «^e 
anders  werden,  selbst  wenn  die  trefflichsten  Pelvimensoren  und  Lm- 
brvometer   erfunden   werden   würden!!   Bewaffnet  damit   nur  die 
Hand  geistleerer  Geburtshelfer  und  seM,  ob  bessere  Indurationen 
zum  Vorschein  kommen !    Schlechter  würde  es  dann  wahrlich  ganz 
.ewlss  werden,  denn  es  würde  immer  noch  Schriftsteller  geben,  die. 
L  wie  die  jetzigen,  sagen  würden:  bei  4'/,  Zoll  Conjugata  darf  die, 
Zmc^e     bei  3  Zoll  das  Perforatorium   gebraucht  werden  und  die 
Leute,'die  jetzt  noch  wegen  der  Unvollkommenheit  der  Instrumente 
„nd  ihrer  Hände  Zweifel  in  sich  setzen  und  deshalb  sich  clo<:h  zuwei"  . 
len  noch  nach  besserem  Bathe  umsehen,  würden  dann  auf  ihr  malhc-  | 
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Von  tlcm  Werllie  der  Beckenmessung. 


aatisclies  Excmpel,  wenn  sie  es  gelöst  haben,  pochen  und  noch  grös- 
iren  Schaden  stiften,  als  jetzt.  — 

Zu  Messungen  aber,  wie  wir  sie  veHangen,  d.  h.  zu  einer  leben- 
den Anschaiiuna  des  ganzen  räumlichen  Verhältnisses  zwischen 
cecken  und  vorliegendem  Rindestheile,  wird  man  nie  braaclibare 
«Strumente  finden,  da  die  nnerlässlichen  Anforderungen,  welche 
iidurch  cestellt  Averden,  für  ein  Instrument  -viel  zu  bedeutend  sind, 
itie  Hand  des  Geburtshelfers  allein  und  das  Gefühl  in  seinen  Fin- 
rrspitzen  vermögen  es,  diese  gefährliche  Aufgabe  zu  lösen.  Manches 
säst  sich  wohl  auch  gegen  den  Gebrauch  der  Digital-  und  Manual- 
jeckenmessung  einwenden  doch  ist  eben  dies  noch  kein  Beweis 
rrer  Unhrauchbarkeit,  denn  gegen  die  besten  Methoden  sind  Ein- 
iiirfe  statthaft.  —  Wahr  ist  es,  dass  zuweilen  die  Handbecken- 
Kssung,  eben  so  wie  die  instrumentale,  schraerzliaft  ist,  dagegen 
eer  ist  es  die  Fingerheckenmessung  gar  nicht,  oder  nur  im  gerin- 
nn  Grade,  und  wenn  sie  auch  wirklich  schmerzvoll  wäre,  so  kann 
'3  nnmö"lich  es  in  dem  Maasse  sein,  wie  die  innere  Instrumental- 
nckenmessung  es  immer  ist,  da  hier  Hand  und  Instrument  zugleich 
i  der  Vagina  operiren  müssen.  Wahr  ist  es  ferner,  dass  zur  Er- 
■irnung  der  Messung  mit  Finger  und  Hand  die  grösste  Uehung 
hhört;  doch  wird  sie  hier  lange  nicht  in  der  Ausdehnung  erfor- 
rrt,  wie  bei  der  Messung  mit  Werkzeugen;  und  wahr  ist  es  endlich^ 
vss  mit  Finger  und  Hand  gewöhnlich  nur  ein  approximatives 
aaass  gefunden  werden  kann,  doch  ist  auch  dieser  grösste  und 
Ihei  nbar  gegründetste  Einwurf  bei  genauerer  Prüfung  wirklich  nur 
neinbar,  denn  1)  erreicht  man  auch  mit  den  Instrumenten,  so  weit 
rr  sie  bis  jetzt  genauer  kennen,  kein  anderes,  als  ein  approxi- 
litives  Resultat,  und  auf  ein  Schwanken  von  1  bis  2  Linien  muss 
mn  sich,  selbst  in  den  allerglücklichsten  Fällen,  gefasst  machen,  und 
iist  es  nicht  nur  nicht  erforderlich,  ja  sogar  nicht  einmal  nütz- 
rch,  die  Conj'u^ata  bis  auf  die  Linie  genau  zu  kennen,  sondern  es 
echt  auf  das  Ailervollständigste  bin,  wenn  wir  sie  auf  2,  höchstens 
[Linien  nalie  zu  bestimmen  im  Stande  sind;  es  reiclit  hin,  wenn  in 
inem  gegebenen  Falle  wir  von  ihr  z.  B.  sagen  können,  sie  sei  3, 


1)  Dahin  gehört  namentlich,  dass  sie  den  Anfanger  im  Fache, 
■•  unmöglich  das  volle  Vertrauen  auf  sich  bähen  kann,  zu  sehr,  im  ünge- 
Hsenlässt,  und  dass  sie  in  schwierigen  g  e  ri  c  h  1 1  i  c  h  -  ni  e  di  c  i  n  i  s  c  Ii  e  n 
j  llen  nicht  hinreichend  imponirt  und  die  gewonnenen  Resultate  als  zu  wenig 
hvahrheitpte  dem  Laien  go^'enüber,  erscheinen  liisst.  —  Unter  derglei- 
[ün  Verhältnissen  wird  ein  guter  Heckenniesser  vennisst.  Will  man  sich  in- 
sen  helfen,  so  kann  Simeon's,  oder  wahrscheinlich  auch  Vaa-Uuevel's 
,  [lurat  ausreichen! 
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h.öclislens  'S^/n  Zoll  gross  u.  s.  w.     Zu  solch   einer  Genauigkeit 
in  der  Mt^ssung  lässt  sich    aber   die   Hund   des    Gehurtshcllers  gar 
wohl  "cwülinen  imd  namentlich  werden  die  Bestimmungen  in  den 
höheren  und  höchsten  Graden  der  Beckenenge  beinahe    mit  noch 
grösserer  Präcision  möglich  sein ,  wogegen  es  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt werden  kann,  dass  bei  den  geringeren  Verengerungen  des  Bek- 
kens  das  Geschält  ein  viel  schwierigeres  in  jeder  Beziehung  ist,  wie 
man  dies  besonders  bei  Conjugaten  von   entschieden   über  drei 
Zoll  sieht.    Die  genauere  Erkenntniss  solcher  Becken  aber  ist  gerade 
von  dem  äussersten  Belange,  damit  man  nicht  in  Versuchung  komme, 
was  leicht  geschehen  könnte,  die  etwa  vorkommenden  Störungen  im 
mechanischen  Anthcile  des  Geburtsgeschäftes  einem  höherem  als  dem 
wirklich  vorhandenen   Grade  von   Beckenenge   zuzuschreiben  uncj 
nach  diesem  seine  Prognose  und  seine  Hülfsmittel  einzurichten.  Bei 
solchen  geringeren  Coarctalionen  des  Beckens  jedoch,   kommt  uns 
der  Baudelocquc'sche    Coinpas    d'cpaisseur,    der   gerade  hier 
trcinieh  misst,  auf  das  erwünschteste  zu  statten,  und  Rillt  gänzlich 
die  Lücke  aus,  welche  die  Chiropclvimetrie  in  diesem  Falle  lässt.— 
Dass,  ausser  allem  bisher  Angeführten,   der  Hand  des  erfahre- 
nen und  gebildeten  Geburtshelfers  nocli   der  unberechenbar  grosse 
Vorzug  zuzuschreiben  ist,   im  Stande  zu  sein,  nicht  nur  die  Grösse 
einzelner  Durchmesser,  sondern  d  a s  g  a n  ze  B  i  Id  des  Beckens  und 
seiner  einzelnen  Regionen,  was  das  Wichtigste  ist,   aufzufassen  und 
den  Umfang  und  die  Beschaffenheit  des  vorliegenden  Kindes- 
llieils  zu  bcurtheilen,  wird  kein  Erfahrener  in  Abrede  stellen,  imd 
eben  deswegen  den  entschiedensten  Vorzug  der  Hand  und  der  Fm- 
ger  vor  allen  erfundenen  und  noch  zu  erfindenden  Instrumenten  kernen 
Augenblick  verkennen.    Ausgerüstet  mit  einer  im  Beckenraessen  und 
Befühlen   der  Rindesthelle  wohlgeübten  Hand  und  mit  einem  mit 
richtiger  Scala  versehenen  Compas  cVcpaisseur  wird  es  demnach  dem 
Geburtshelfer  mögUch  sein,   die  Umstände  mögen  geboten  werde», 
wie  sie  wollen,  völlig  praktisch  genügend  eine  Aufgabe  zu  erfüllen, 
zu  deren  Lösung   unnöthige  Instrumente  in  Masse  erfunden  wor- 
den  sind. 


Bcliautllung  tlcr  vierten  Gcburtspcriotlc. 


111) 


III. 

■>ie  tecliiiisclic  BehaiaölBang'  cler  rierteii 
und  fifliiften  OcSjurtsperiode. 

(Adminicula  obstetricia  in  partu  ipso  infantis  et  placentae 

adliibenda.) 
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Solayres  de  Renhac ,   Franc.   Lud.     Commentalio   de  parln 

•viribus   maternis  ahsoluto.    Quam  denuo  edidit  etc.    Ed.  C.  J.  de 

Siebold.    Berol.  1831.     8.    p.  96  se(/. 
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Ilass.,  1792.  8. 
■Wigand,  J.  H.    Die  Geburl  des  Menschen  etc.    Thl.  II. 

Ausser  diesen  Schriften  sind  noch  sämmlliche  gehurlshülfliche 
Handbücher,  ganz  vorzüglicli  aber  jene  von  Puzos,  Smellie, 
Plenk,  Röd'erer,  Stein  d.  Aelt.,  Fried,  Baudelocque, 
Oslander,  Burns,  Naegele,  Kilian  etc.  nachzuschlagen. 

Wie  sehr  die  hier  folgenden  Lebren  in  einem  Werke  an  ihrem 
Platze  sind,  wo  eine  Anleitung  zu  jeglichem  Beistande  gegeben 
•werden  soll,  den  wahre  Kunst  nm  Bette  der  Kreissenden  zu  leisten 
hat,  bedarf  keiner  Rechtfertigung,  und  in  einem  wie  hohen  Grade 
es  Aufgabe  auch  des  wissenschaftlich-gebildeten  und  hochstehenden 
Geburtshelfers  Ist,  die  Encheiresen  und  Anordnungen,  welche  hier 
zur  Sprache  gebracht   werden  sollen,   inne  zuhaben,   tritt  gar  zu 
augenfällig  in  das  Licht,  selbst  wenn  im  fernsten  niciit  der  Gedanke 
genährt  wird,   dass  es  jemals  der  Beruf   eines    Medicus  obsle- 
triclus   sein   könnte,  je  nachdem  ihn    Gewinnsucht   oder  andere 
Leidenschaft  dazu   aufreizen,   die  Rolle   einer  Hebamme   in  den 
Häusern  der  Reichen  zu  übernehmen. 

Den  mächtigsten  Einfluss  haben  die  Fortschritte  der  geburts- 
hülfliehen  Disciplinen  auf.  eine  angemessene  und  glücklichere  Behand- 
lung des  ganzen  Geburtsgeschäftes  und  insbesondere  der  beiden  letz- 
ten Perioden  desselben  ausgeübt.  Verschwunden  sind  die  schrecken- 
erregenden  Geburtslager,  verschwunden  die  zum  Thell  rohen,  zum 
Theil  schmutzigen  Handgriffe  für  den  Schutz  des  Dammes,  vereinf\iclit 
das  ganze  Benehmen  bei  der  Aufnahme  des  Kindes  und  der  Nach- 
gehurt  und  geläutert  alle  Vorschriften,  deren  Befolgung  der  Kreis- 
senden selbst  obliegt.  In  vielen  Punkten,  avo  sonst  die  Geburtshel- 
fer in  geschäftiger  Eile  und  Ungeduld  helfen  zu  müssen  glaubten, 
bleiben  wir  ruhige  Zusehauer,  und  da,  wo  jene  oft  die  geräusch- 
vollste Thätigkeit  entwickelten,  verharren  wir  in  stiller  Haltung,  und 
kein  anderer  Gedanke  beschäftigt  uns,,  als  der,  dass  so  lange  die 
Function  des  Gebärens  eine  gesundheitgemässc  bleibt,  wir  eni  an- 
deres Geschäft  durchaus  nicht  haben  ,  als  von  Mutter  und  Kmd 
Schädliches  abzuhalten  und  Mutter  und  Kind  nach  Kräften 
zu  schützen.  — 


BehancUang  der  vierten  Gebiirtspoilode. 
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Den  Geburtsh eifern  Englands  verdanken  wir  vor  Allem  jene 
ilsamen  Rel'ornien  in  der  Leitung  des  Gebiirtsgoscliäftes,  und  Avenn 
I  ich,  wie  wir  später  sehen  werden,  mancher  Fachgenosse  in  Frank- 
Icli  und  im  eigenen  Vaterinndc  diesen  und  jenen  Misshrauch  ah- 
haffen  half,  so  zeigte  sich  dennoch  nirgends  ein  so  heilsamer  Ein- 
iss  auf  das  Ganze  wie  dort,  und  nirgends  fanden  die  besseren 
lincipien  eine  so  allgemeine  Anerkennung  wie  eben  da.  Der 
irwürdigc  Boer  verpflanzte  die  Methode  der  Engländer  nacli 
eutschland,  mit  ihr  aber  auch  manches  Gebrechen,  manches  Unvoll- 
immene  und  Uebertriebene  derselben.  Unglückliche  Erfahrungen 
r  unangenehmsten  Art  Hessen  jedoch  Boer,  den  Mann  der  Wahr- 
it  und  Einfachheit,  gar  bald  jene  Mängel  erkennen  und  er  selbst 
ule  die  erste  Hand  zu  ihrer  Vertilgung  an.  Prunklos  und 
eu  leitete  er  seine  zahlreichen  Verehrer  durch  Schrift  und  Wort 
ir  naturgemässeren  Behandlung  des  Geburtsgeschäftes  an  und  ver- 
leitete die  heilsamsten  Lehren  über  Deutschland,  ja  über  Europa; 
vnn  seine  dankbaren  Schüler  leben  überall  und  verkünden  gern 
nd  laut  des  Meisters  Lob,  dessen  Ruhm  fortdauern  wird,  wenn  seine 
sehe  spurlos  verschwunden  ist,  und  zu  keiner  Zeit  wird  Boer 
inen  Kachfolger  im  Lehramte  brauchen,  um  sein  Andenken  wach 
1  erhalten 

I  *  Der  heilsame  Anstoss,  den  die  Wiener  Schule  gegeben,  wirkte 
plelebend  fort  und  führte  die  Geburtshelfer  auf  der  betretenen  Bahn 
immer  mehr  und  mehr  dem  erwünschtesten  Ziele  entgegen.  Was 
iitif  diesem  Pfade  geleistet  worden  ist,  welche  Früchte  gereift  sind, 
fbllen  die  folgenden  Seiten  berühren,  in  denen  wir  einzeln  die 
lu'unkte  ,  auf  welche  es  hier  ankommt,  abzuhandeln  gedenken,  be- 
ifierkend  jedoch,  dass  ,  indem  wir  in  der  ersten  Abtheilung  das 
Üilgemein  Gültige  der  Regeln  aufzustellen  beabsichtigen,  wir  dabei 
t.ets  eine  in  einer  regelmässigen  Stellung  verlaufende  Schädellage 
y..  B.  eine  sogenannte  erste  oder  zweite  Hinterhauptslage)  vor  Au- 
fcen  haben.    Das  Specielle  werden  wir  später  darauf  folgen  lassen. 


1)  Die  faden,  eines  erwaclisenen  M  a  n  n  e  s  imwürtligen  Gescliiclil.en,  wel- 
me  leider  ganz  neuerliclist  J.  DV.  Osiander  in  der  neuen  Zeilsclir.  für  Ge- 
»ortsk.  Bd.  X  Hefl  1.  p.  114  seq.  üijer  Boer  den  unvergesslicheu  clebitirt,  wer- 
ften überall  gereclile  "Würdigung  finden!  — 
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Während  bei  einer  gesunden  Rreissenden  es  in  den  beiden  er-  j 
sten  Geburtsperioden  eine  durchaus  gleichgültige  Sache  ist,    ob  sie  i 
geht,   steht,  sitzt  oder  liegt,  und  man  sie  hier  ganz  ihrem  eigenen: 
Willen  überlassen  kann,  ist  es  eine  unerlässliche  Pflicht  des  Geburls- 
beifers,  nicbt  dieselbe  Nachgiebigkeit  in  der  dritten  Geburtspenode. 
wo  die  Wehen  zu  verarbeiten  sind,  auch  noch  viel  weniger  in  der 
vierten  und  fünften  Periode,  wo  noch  viel  Wichtigeres  geschehen^ 
muss,  zu  zeigen.     Von  jeher  hat  man  zwar  das  Bedürfniss  gefühlt,! 
in  diesem  Zeiträume  des  Geburtsgeschäftes,  das  Weib  in  eine  sieben 
Lage  zu  bringen  und  ihr  in  derselben  alle  möglichen  Erleichterun- 
gen, Bequemlichkeiten  und  Schutzmittel  zu  verschaffen  ,  deren  sie. 
in  diesem  hart  bedrängten  Augenblicke  ihres  Lebens  so  sehr  bedurt-j 
ti"  ist,    allein    der   grössleniheils   gute  und  nicht  genug  zu  lobcncle, 
Wille  der  Geburtshelfer    bat  leider  dieselben   nur   allzuhäufig  von 
dem  wabrcn  Pfade  ab   und  auf  die  bedeutendsten  Irrwege  hmge^ 
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nrt,  auf  Irrwege,  wo  am  Ende  vor  lauter  Wunsch  zu  helfen  und 
nützen,  das  Helfen  und  Nützen  seihst  ganz  in  Vergessenheit  ge- 
;tth.  Das,  was  dui'ch  die  einfachsten  Mittel  sicher  und  leicht  zu 
[reichen  war,  suchte  man  durch  die  zusammengesetztesten  Mecha- 
nmen,  durch  die  erzwungensten  Haltungen  des  Körpers  der  Kreis- 
lüden  zu  erzielen  und  es  waren  Jahrhunderle,  es  waren  die  i'üstig- 
nn  Kräfte  der  trefflichsten  Geburtshelfer  dazu  erforderlich,  um 
s;  zu  lehren  ,  dass  das  gewöhnliche  J3ett  das  allerbeste 
jiburtslager  sei.  So  irren  wir  gar  häufig  auf  labyrinthischen 
eegen  und  in  fremden  unwirthh'chen  Regionen  umher,  um  das  zu 
bhen,  was  uns  in  grosser  Vollkommenheit  das  eigene  Haus  bietet! 

Dass  die  Zahl  der  künstlichen  Geburtslager  von  den  Zeiten  des 
narao  an,  der,  wie  wir  ans  dem  2ten  Euch  Mosis,  Gap.  1,  16. 
eeben,  den  Geburtsstuhl  wohl  gekannt  zu  haben  scheint^),  eine 
eeraus  bedeutende  geworden  ist,  beweist  die  angeführte  Literatur 
Illänglich ,  und  wenn  es  auch  hier  nicht  an  dem  Orte  ist ,  ge- 
niichllich  nachzuweisen,  wie  nath  und  nach  Stühle,  Tische,  Bänke  3) 
id  Betten  zu  Geburtsstellen  auf  das  Künstlichste  hergerichtet  wor- 
li  sind,  so  wird  es  doch  nicht  unwillkommen  sein,  eine  gedrängte 
)tbersicht  der  wichtigsten  und  bekanntesten  zu  erhalten. 

1)  Geburtsstüble. 
Rösslein,  Rueff,  Ryff,  Barbara  "W  iedmannin,  von 
ö  0  r  n  ,  Heister,  Welsch,  H  e  r  b  i  n  i  a  u  x  {Iii  de  misere) , 
bhütz,  Völter,  Arnaud,  Deventer,  Fried,  Th  ebe- 
äs  (Kreissstuhl),  S  te  i  d  e  1  e  ,  Stark,  Schmidt,  Hagen  (Hebam- 
mstuhl) ,  Unverzagt,  Oslander,  v.  Eckard  t,  Wigand, 
ibite,  V.  Siebold,  Heinsse,  May,  Senff,  Michaelis,  der 
tuwleder  Stuhl,  UhthoffundThoms. 

2)  Geburtsbetten. 
Mesnard  (Feldbett),  Scipio  Mercurio  flectus  imperialisj^  Ser- 
in, de  la  Motte,  Schlicht,  Unger  (französisches  und  Wie- 
•  Bett),  Welsch,  Pyl,  Röderer,  Stein,  Meckel,  Henkel, 
( ehe  s  las.  Wagler,  Hagen,  Lauth,  Fried,  (Reuss),  v. 
3 Bold,  Schmitson,  Weidmann,  Mende,  Niemeyer, 
in g mann  und  Kilian. 


II)  In  Ed.  V.  Siebol  (l's  meislprliafter  Schrift:  Versuch  einer  Gesrliiclile 
I.  Gebiirtshnlfe  etc.  p.  39  seq.  §.  10  eilialten  wir  die  Irefllicliste  Kritik  der 

•tpn  Bilieistplle,  welcher  nacli  freilicli  Iiier  von  keinem  Stuhle  in  dem  go- 

nlichen  obsletrischen  Sinne  die  Hede  ist. 

-  ~)  Wie  wir  selbst  solche  z.  B.  in  England  unter  älteren,  doch  nicht  ganz 
m  Utensilien  gesehen  haben. 
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3)    G  e  b  u  r  t  s  s  t  u  Ii  1  b  e  t  t  c  n. 
van  Solingen,  Justina  S  i  e  g  c  rn  u  n  d  i  n  ,  S  tc  i  n ,  Tv  e  u  ss, 
Ficlltz,  Thaden,  Wigand,  F  a  u  s  t,  B  i  g  c  s  c  h  i. 

4)  G  e  b  u  r  t  s  t  i  s  c  h  e. 
Hunter,  Lowdcr,   B  au  dclo  cquc,   Nissen.  Anchvoit 

Grael'e's  Operationstisch. 

5)  G  c  b  u  r  t  s  k  i  s  s  e  n.  | 
Unger,  Jörg  ') ,  Carus,  v.  Siebold.  f 
Weit  entfernt,  behaupten  zn  wollen,   dass  nicht  unter  den  an- 

ccführten  Gcrathschaftcn  solche,  wenn  auch  nur  sehr  wen.gc,  sind 
welche  genügender  Weise  ihrem  Endzwecke  entsprechen  und  wclehl 
eine  ehrenvolle  Ausnahme  von  der  grossen  Menge  gänzl.eh  unbraueli. 
barer  machen,   können  wir  doch  nicht  umhin,  wenn  cm  allgcme. 
nes  Urtheil  über  die  Nothwendigkeit  künstlicher  Geburtslager  gefor, 
dertwird,    dieses   dahin  abzugeben,    dass  k  e  i  n  e  s  derselben  zur 
dücküehen   Yorübevführen    des   Geburtsgeschäftes    nothwend.g  .st,  , 
und  dass   sie   mithin   alle,   o  hn  e  A  u  s  n  a  h  m  e     v  o  l  Iko  mm  en 
entbehrlieh,  se  h  r  v  i  ele  aber  geradezu  schädlich  smd.   G  nz  : 
•uKlers  aber  werden  wir  urlheilen,  wenn  man  die  Frage  an  uns  stel  t, 
ob  sie  auch  alle  zu  verbannen  sind  und  ob  nicht  das  eme  oder  das 
andere,  unter  passenden  Unutänden,  empfohlen,  ,a  sogar  dringend, 

empfohlen  zu  werden  verdient.  —  .  ,    .     i  ••     n  ; 

Namentlich  meinen   wir,   dass  ein  gut  einger.chtetes  k u n  1 1  - 
ches  Geburtsbett   in  keiner  geburtshüin.ehen  Lehranstalt,  m 
keinem  geburtshülfliehcn  Institute  fehlen  sollte.    Wenn  es  auch  w. 
wir  später  sehen  werden,  keinem  Zweifel  unterhegt     dass  d 
f.che  Bett  seine  Vorzüge  auch  vor  den  besten  unter  den  kun  t  ch 

Geburtsbetten  behauptet,  so  bezieht  sieh  dieses  h  au  p  ts  a  eh  1  ich  au. 

d  i  e  P  r  i  V  a  t  p  r  ax  i  s,  nicht  aber  auf  die  klinische  oder  die  Sp.talpi  a,is. 

Die  Verhältnisse  sind  hier  sehr  verschiedene  :  während  w.r  uns  dort  ,n  ^ 

der  Re-el  auf  das  Genügendste  und  auf  das  beschränken  ^v«. 

1  sl:n  Formen,  möglichst  einfach  und  gef^iUig,  -  f 

IZ  nicht  zu  hodi  ist,  haben  wir  hier 

IrfüUen      Wir  brauchen  hier  das  den   ogcnlhumhchen  Ve.haUn 
c    Elprcehendste  und  Vollendetste,  und  berücksichtigen  be.  en, 

::;:dr::;S;;C-  .Icle  dadurch  den  .stituten  wohUeilc. 
1)  Ej.  System.  Handbuch  elc.    Leipz.  1S07. .  8.  v 


»  Lager  und  Lag^en  der  Kreissenden.  127 

'•"sclicincn ,  als  die  anderen-,  die  bei  jedem  neuen  Kranken  gewecli- 
|;It  ^Verden  müssen.  So  z.  B.  können  einzelne  Maschinen  und  Ban- 
wgen  für  Beinbriiclie  zum  klinischen  und  Ilospitalgehrauch  ganz 
nrtrefflicli  sein,  während  wir  sie  in  der  Privatpraxis  vcrwerfea 
iüssen.  Dass  aber  der  Schüler  in  der  AnAvendung  jener  einfachen 
oorricbtungen  nicht  unerfahren  bleibe,  bleibt  die  Sorge  des  klini- 
hben  Lehrers,  der  als  solcher  die  Pflicht  hat,  sich  nicht  an  eine 
uurmethode  streng  zu  binden,  sondern  mehrere  in  ihren  Erfolgen 
)on  seinen  Klinikern  beobachten  zu  lassen.  Eben  so  soll  der  klinische 
eeburtsbelfer  nicht  immer  auf  künstlichen  Lagern  die  Geburten 
)»rübergeben  lassen  ]  er  soll  nicht  immer  die  Kreissenden  in  einer 
sstimmten  Lage,  z.  B.  auf  dem  Rücken,  sondern  auch  in  einer  an- 
Eren  ,  und  zwar  in  einer  Seitenlage,  entbinden:  vorzugsweise 
ddoch  raeinen  wir,  sollten  die  Geburten  auf  dem  vorsichtig  gew'ahl- 
nn  künstlichen  Lager  vollendet  werden,  indem  auf  einem  solchen, 
enn  seine  Einricbtung  eine  gute  ist,  der  doppelte  Vortheil  er- 
tiiachst :  1)  dass  die  Zuschauer  besser  sehen  können,  als  wenn  in 
iinem  gewöhnlichen  Bette  uns  Geburtsgeschäft  vorübergeleitet  wird,  und 
il  dass  der  Praktikant  auch,  wegen  der  fixirteren  und  dazu  geeigneteren 
-Ige  der  Kreissenden,  die  H  and  griffe  zum  Unterstützendes  Dam— 
^s,  zum  Empfange  des  Kindes  etc.  vollkommener  erlernen  kann, 
i  auf  die  andere  Weise.  Auch  sieht  wohl  jeder  ein,  wie  der  grosse 
iDrtheil  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  auf  solch  einem  Lager  jede  allen- 
Lls  vorkommende  Operation,  sogleich,  ohne  weitläufige  anderweitige 
orbereitungen  eines  besonderen  Bettes  u.  dgl.  vorgenommen  wer- 
tin kann,  und  dass  es  für  das  Institut  ein  pecuniärer  Vortheil  ist, 
'3  Kreissenden  nicht  in  einem  jeden  belfebigen  Bette  der  Anstalt 
ederkommen  zu  lassen,  wodurch  nach  und  nach  alle  Betten  gefähi-- 
It  werden  würden,  sondern  hierzu  ein  einziges,  dauerhaftes  und 
■'eckmässig  vorgerichtetes  zu  wählen.  Wir  würden  für  Institute 
iimer  dem  Bette  nach  Siebold's,  oder  dem  nach  unserer  Angabe 
jgerichteten,  welches  ein  höchst  einfaches  ist  und  dessen  Gebrauch 
•s  seit  nun  fünfzehn  Jahren  stete  Gelegenheit  zur  vollkommensten 
f.friedenheit  gegeben  hat,  den  Vorzug  geben. 

Eben  so  meinen  wir,  wie  gross  auch  das  Verbrechen  eine  solche 
Msicht  zu  äussern,  sein  mag,  dass  man  zweckmässig  construirte  Ge- 
irtsstühle  für  gewisse  Operalivfälle  nicht  ganz  aus  der  Praxis 
'ängcn  sollte,  und  wir  legen  Werth  darauf,  diese  unsere  Ucberzeugung 
-''gesprochen  zti  haben  imd  wiederholen  sie  in  dieser  zweiten  Aus- 
übe unseres  Werkes  driiigendst.  Dass  da,  wo  Betten  vorhanden 
von  keinen  Stühlen  jemals  die  Rede  sein  darf,  versteht  sich 
M  so  sehr  von  selbst,  duss  auch  kein  Wort  darüber  zu  verlieren 
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ist-   dort  aber,  wo  man   entAveder   gar  kein   oder  kein 
ordentliches  Bett  haben  kann,  was  ist  da  zu  thun?  Will  man 
uns    einwenden,   dass  solch   ein  Mangel  in  Deutschland  nicht  le.cht| 
vorkommen  könnte,   so  kann  wohl  jeder  Geburtshelfer,   ,<ede  Meh-|| 
amme  auf  dem  Lande  diesen   Einspruch   widerlegen.      D,cse  w.s- 
sen  am  besten,    wie   unglaublich   häufig  es  ist,  Haushaltungen 
zu  finden,   in  denen  von  einer  gehörigen  Betlstelle ,    einem  ertrag- 1 
liehen  Strohsacke,   u.  dgL  gar  nicht   die    Rede  ist     und  w.r  selbst  ■ 
wollen  uns  anheischig  machen,   in   der  blühenden  Un.versUätsstadt, 
,n  welcher  diese  Blätter  vcrfasst  sind,  gar  manche  Familie  auft^ 
anfinden,  deren  SchlafgenUhe  in  einem  auf  platter  Erde  hegenden  Hau- 
fen Lumpen,  oder  auch  nur  in  einem  leeren  Sacke  besteht  Aehi.h- 
ches  findet  man  in  den  Hutten  armer  Dorfl,ewohner,  und  selbst  Wolil- 
luibendere  haben  nicht  immer  eine  wohlhcschafTene  Bettstelle,  sondern, 
suchen  und  finden  Ruhe  auf  dem  einfachsten  Lager.  -  Kommt  nun 
unter  solchen  Verhaltnissen  ein  schwieriger  Gebnrtsfall  vor   wird  c 
nothwcndig,  eine  Operation,      B.  eine  beschwerdenvolle  Wendung, 
zu  machen,  so  fühlen  sich  doch  wohl  die,  welche  Hui  e  leisten  sol. 
len,  in  der  alleräusserslen  Verlegenheit,   ja  selbst  in  der  gänzhche: 
Unmöglichkeit  das  zu  thun,    was  Pflicht  und  Kunst  g-^beut,  denn 
wenn   Geburtshelfer   und   Kreissende  zusammen  auf  plattem  Boden 
sich  befinden,  so  lässt  sich  wahrlich  nicht  viel  erwarten    Von  welchem 
Nutzen  würde  nicht  hier,  selbst  eine,  unter  anderen  Umstanden  so 
manchen  gerechten  Tadel  verdienende  Geburtsstelle,  wie  es  ein  Ge- 
burtsstubl  Istl),  sein?  Er  lässt  sich  verhältn.ssmass.g  leicht  fort- 
schaffen, sieb  leicht  aufschlagen,  auf  das  kleinste  Zimmer  stelh^n  und 
bietet  Bequemlichkeiten  beiden  Theilen  dar.     Wie  solche  Geburl.- 
stühle  zum  Gebrauch  für  Landhebammen  in  obgedacbten  Fallen  an- 
zuschaffen sind,  haben  wir  hier  nicht  zu  erläutern:  leicht  ist  es  ge- 
Wiss   und  einwenden  möge  man  uns  nicht,  die  Frauen  wurden  vor 
lern  Stuhle  zurückschrecken  und  es  vorziehen,  auf  dem  elendesten 
Lager  zu  gebären,  denn  es  liegt  in  solch  einem  Einwurfe  durchaus 

'''\tt;aWen  wir  aber  von  dergleichen  Fälle,  von  Armuth  und 
Elend     so  bleibt  überall  da ,   w  o   w  i  r   e  i  n    B  e  1 1  v  o  r  f  i  n  d  c  n, 

~  "  II  -  fff  M    r   n  61.  G'^-)  in  seinrm  nur  gar  zu  ausfiihr- 

1)  Wie  Herr  7        "['^i  j^;,      Luerliclie  Ulee  verfallen  konnte,  mich 
liehen  Aufsätze  sinl  es  1^^""^^  ""^'^^ 

als  einen  Protector  des  ^^'^^Tdül^^^^^  «och  Sci.rifl  jemnls  .u  .len>  Miss- 

grosses  Rathsei     da  .eh  yecler  durc^  Gol.ur 

Verständnisse,   als   sei    die  l.abe,  noch   es   mir  irgendwie  je 

etwas  EmpfVl.l.>ng.swurd,ges    J  'In^    R^.  vorüber/.nlühren.  Ue!,erii.u>pt 

eingefallen  ist,  e.ne  (';'l';;^/,.";\^';7  '^„ehr  guter  Wille,  als  lebendigeres 

wäre  dem  Herrn  von  lloftl  nitlit  so  >\um  ö 
Urthcil  zu  wünschen! 
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eescs  unbedingt  das  b  cl  weitem  beste  und  allein  zu  cmpfeh- 

!  n  d  e  G  e  b  ur  ts  1  a  ge  r  "Wir  bedienen  uns  aber  des  Bettes  in  dop- 
ebllcrForni,  ais  gerades  Bett  und  als  Querbett,  und  dieses  letz- 
iren  namcntlicb  beiden  meisten  Steiss-  und  Fussgeburten,  und  bei 
lllen  scbwierigen  g  e  b  u  r  t  s  b  ü  I  f  I  i  c  be  n  Operationen  mit  Aus- 
adime  etwa  des  Raiserscbnittes.  —  Das  gerade  Bett,  dessen  allgemeine 
infühi'ung  wir  vorzugsweise  engliscben  Geburtsbelfern ,  insbe- 
lundcre  dem  William  Sermon,  SmeUie,  Johnson  etc.  ver- 

mken,  lässt  sieb  aus  jedem  Bette  bereiten,  und  es  kommt  nur  dar- 
iif  an,  ob  Avlr  die  Frauen  in  der  Rücken- oder  Seitenlage  zu  ent 
iiinden  gedenken.  In  jedem  Falle  müssen  jedoch  alle  Federbett- 
iiücke  bis  auf  die  Kopfkissen  entfernt  werden.  Ausser  einem  Stroh- 
lucke,  einer  gut  gearbeiteten  Pterdehaarmatratze  2),  einigen  Decken 
lind  Kopfkissen  bedarf  man  nichts.  —  Soll  in  der  Rückenlage 
ae. Niederkunft  abgewartet  werden,  so  breitet  man  über  die  auf  einen 
litrohsack  gelegte  Matratze  an   der  Stelle,   wo   der  Steiss  zu  liegen 

ommt,  quer  über  das  Bett  ein  Stück  Wachsleinwand  und  darüber 
liu  mehrfach  zusammengelegtes  Betttuch.    Ueber  das  Ganze  kommt, 

,anz  wie  im  gewöbnbchen  Falle,  das  Bettlaken,  auf  dieselbe  Stelle 
Mher,  wo  die  eine  Unterlage  bereits  gemacht  worden,  kommt  noch- 
«als  eine  vierfach  zusammengelegte  wollene  alte  Decke  (die  ein  ganz 
-ortreiriiehes  Schutzmittel  für  das  Bettzeug  abgiebt)  und  über  diese 
i/ieder  ein  passend  zusammengeschlagenes  Betttuch.  Kopfkissen 
werden  der  Frau  soviel  als  es  die  Bequemlichkeit  erheischt,  gege- 
ben :  unter  die  Kreuzgegend  aber  schiebt  man  ,  zur  wohUhiitigsten 
lind,  gewöhnlich  dringend  begehrten,  Stütze,  ein  fest  gestopftes  run- 
•cs  Kissen,  oder  auch,  im  Falle  solches  mangelt,  ein  rund  zusammen 

ebundenes  Bündel  Stroh,  Heu  u.  dgl.  mit  einem  Tuche  sehr  genau 
umwickelt;  an  das  Fussende  des  Bettes  bringt  man  zum  Anstämmen 
^•cr  Füsse  ein  Fussbankchen ,  ein  fesigestopftes  Heusackchen,  oder 
iwas  dem  Aehnlicbcs,  und  ausserdem  sucht  man  um  die  Bellpfo- 
.■:en  lange  weiche  Tücher  zu  schlingen,  die  als  Handhaben  die- 
.  en  können.  Zur  Bedeckung  der  Kreissenden  nehme  man  wollene, 
-och  keine  Feder  -  Decken ;  und  im  schnellen  und  geschickten  An- 
•ürtigcn  eines  guten  Geburtslagers  werde  die  Hebamme  von  ihrem- 
<  ehrer  sorglichst  eingeübt.  —  Dass  auch  diese  einfache  Einrichtung 
^es  Gebärbettes  gar  häufig  noch  mehr  vereinfacht  werden  muss,  sieht 

inr!?.,^'^-'"^'"'"'""  ZeitscliriflfürGehurtskuncle.  V,d.  IV.  Hfl.  2.  paq.  1G7  seq. 
iuisaiz  von  Oslander  tl.  J.). 

ich  ihnT'*"-'  T'","  '^'''"'^  ^•'^"l'f-  ^"<^,   SO  l-'nn   •»■■'"  siel'  solir  ^ut 

.iiireicTTcn.       Ijclielfen,  und  ein  ^ut  yedlüpfici-  Slrolisack  wüidc  voULüiiimcn 

^  Kilian  Op.  Lclirc.  I.        ,.  n 
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man  wohl  ein,  denn  nicht  immer  sind  die  nölhigcn  Requisiten  da, 
und  in  der  That  sind  auch  ausser  der  ßetlslelle,   dem  Slrohsacko, 
der  Decke'  und  den  Unterlagen  unter  die  Kopf-  und  Kreuzgegend  alle 
übrioen  Dinge  Superßua,  und  nur  theils  der  Bequembchkeit ,  thedst 
der  RelnUchkeit  wegen  vorhanden.  -  Soll  auf  der  Seite  liegend,« 
die  Frau  entbunden  werden,  so  bleibt  die  Einrichtung  des  Bettes,! 
beinabe  dieselbe,    nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  kca.e  Stutze  für,. 
die  Kreuzgegend  nothwendig  ist,  und  dass   die  Unterlagen,   so  w.ej« 
wir  sie  beschriehen,  nicht  die  Milte  des  Bettes  zu  bedecken  brau- 
chen  sondern  bloss  für  die  eine  Hälfte  und  zwar  für  den  Thed  der] 
Seite'  des  Bettes  nothwendig  sind,  wohin  der  Steiss   der  aui  der; 
linken   Seite  hegenden    Rreissenden  gerichtet   ist.  Ausserdem 
bedarf  man  noch  eines  kleinen,  zwischen  die  Schenkel  der  Kreissen-^ 
den  zu  lagernden  Kissens. 

Viel  schwieriger  ist  ein  gutes  Quer.bett  zu  bereiten,  welciie 
man   recht  wohl  das  französische  nennen  könnte,  da  es  d.e 
Franzosen,  besonders  aber  Ambr.  Pard,  G  u  i  1 1  e  m  e  a  u    D  .  o  n  .  s 
und  zum  Theil  de  la  Motte  etc.  als  das  bei  weitem  zweckmässigst 
Geburtslager  vorzüglich  dringend  empfohlen  haben   (vergl.  p.  -0, 
„nd  da  wir  es  noch,  wenn  auch  unter  modlficirter  Form,  bis  att 
den  heutigen  Tag,   gar  nicht   selten  in  Frankreich,  ««"l^^t  bei  ge- 
sundheitgemässen  Geburten,  in  Anwendung  finden  i).    Man  bereite 
es  so,  dass  man  quer  über  eine   an  ..einer  Wand  stehende  un 
mit   einem    Strohsaeke  oder   einer   Matratze  ausgefüllte  Bettstell 
eine  in  der  Mitte  zusammengescblagene,  mit  dem  offenen  Ende  gege 
die  Wand  sehende  Matratze,  oder  einen  passend  zusammengelegte 
Strohsaek  dergestalt  lagert,   dass  der  Rand  des  Bettes,  auf -'elc  >e 
die  Frau  zu  sitzen  kommt,  erhöbt  ist,  und  einen  sicheren,  weichen, 
und  bequemen  Sitz  darbietet.     Gegen    die  Wand  hin  werden  zur 
Stütze  des  Rückens  der  Kreissenden  und  um  ihr  d.e  nöthigc  Bequem 
Uchkeit   in   dieser  unangenehmeren  Lage  zu  sichern  ,  Roptk.ssen  s 
wie  festgestopfte  Polster  gelegt,  vor  das  Bett  aber  werden  zwei  klein 
Stüble  gesetzt,  auf  welche  die  Füsse  der  zu  Entbindenden  zu  steb  . 
k  m.nen,  und  ein  Gefäss  zur  Aufnahme  des  abn.essenden  Blutes,  Ku 
dlvassers  u.dsl.    Die  Hebamme  muss  sich  f -'-"P' ^t^s 
in  der  Anfertigung  auch  dieses  Lagers  verschafft  haben,   und  mu. 

''T^em   lit  „e  I^an^e.oc,.e   ist  em  r^^ 

„n,  darauf  nio.l.rzukommen,  n.ul  kam  ,  «  sagt :  I   c.  T.  I- 

dem  gewöhnlichen  Helle  hat  es  incii..  !,,arlempns,  les  femmes  accou- 

p.  350.  §.  796:  Dans  ,,uek,ues-  '  "^^i 'e  ;  c  o  u  d  e  s  appuyds 

'hont  ötant  a«eno(i  i  Hees  sur  un  carreau,  ei 

s  11  r  une  c  hai  s  e.  (!!) 


Lngcr  und  Lngcn  der  Kreissenden.  131 

i.ich  mit  den  Iliilfsniitfcln,  die  sie  gerade  vorfindet,  wenn  sie  auch 
•bbcn  iiiclit  die  besten  sein  solllon,  so  zu  belicll'en  wissen,  dass  sie 
Iilonnoch  ein  mö"licbst  "utes  Ouerbett  lierzustelien  im  Stande  ist.  — 

O  ö  ^ 

Die  Lage  der  Kreissenden,  welche  auf  diesem  Bette  fast  immer  eine 
lUickenhige  sein  wird,  ist  jedoch  niemals  eine  ganz  gesicherte:  leiclit 
rutscht  sie  herab,  und  es  ist  deshalb  bei  Operationen  höchst  nolii- 
vvendig,  irgend  Jemanden  der  Frau  zur  Seite  zu  stellen,  der  sie  in 
lihrer  Lage  zu  sichern  im  Stande  ist.  — 

Sehr  gern  gestehen  wir  schliesslich  zu,  dass  durch  die  Angabe  von 
eburtskissen  deren  frühste  Anregung  von  Unger  und  Jörg  aus- 
;r,egangen  ist,  manchem  Bedürfnisse  auf  eine  gefallige  Weise  abgeholfen 
*bt.     Das  Kissen  von  Carus')  jedoch  ist  das  einfachste   und  beste, 
iiiesonders  wenn  man  es  mit  einigen  zweckmässig  vertheilten  B.iemen 
iinid  Schnallen  versieht,  um  es  an  der  Bettstelle  festzuschnallen.  Für 
tlen  Wohlhahenderen  ist  ein  solches  ein  höchst  zweckmässi-^es  Ver- 
'/ollständigungsmittel  des   Geburtslagei's ,   und  indem   man  es  in  ein 
c»ewöhnliches  ,  mit  gehörigen  Unterlagen  versehenes  Bett  hineinschiebt, 
st  schon  dadurch  ganz  allein   das   Lager  sehr  passend,   und,  man 
^ann  es  gar  nicht  läugnen,  sehr  bequem  bereitet.    Kach  vollendeter 
Schürt  lasst  sich  das   leicht   bewegliche  Kissen  bequem  unter  der 
iiintbundenen  wegziehen ,    wodurch  diese  sogleich  in  ihr  nicht  ver- 
unreinigtes Wochenbett  zu  liegen  kommt      —  Auch  hei  der  Berei- 
aung   eines   Querbettes  ist  es  von   sehr  grossem  Nutzen,    und  der 
iiiedrige  Preis  desselben,   wodurch  dessen   Anschafiung  vielfach  cr- 
eichtert  wird,  trägt  wesentlich  zu  seiner  Empfehlung  und  zu  seinen 
ituten  Eigenschaften  bei,    in   deren    Schätzung  man  jedoch  ja  nicht 
no  weit  gehen  darf,  um   das  Kissen  für  ein  unentbehrliches 
I  tück  des  Kreissbeltes  anzusehen.  Doch  kommen  keinesweges  ihm  allein 
Ms  ausschliessliche  Attribute  die   Tugenden  zu,   welche  Siebold 
uuf  dem  Titel  seiner  Schrift  von  ilim  preist,  sondern  genau  dasselbe 
iflsst  sich,   durch  eine  geschickte  Hand  der  hülfcbringenden  Indivi- 
"ucn,  auch  in  dem  gewöhidichen  ,   von  uns  •beschriebenen  Geburts- 
eelte  erzielen. 

Nächst  dem  Lager  ist  eine  Hauptsache  die  Lage  der  Kreissen- 
■en  m  den  beiden  letzten,  besonders  aber  in  der  vierten  Geburts- 
'••eriode,   denn   in  der  fünften  ist  die  Sache  schon  nicht  mehr  von 


'S?  ^    l'r^"'''"''''  f^'yn«'<oloS''',   1S28.    Tili.  II.  §.910   „n.l  PJl.  n. 

J/  seq.  r.ib.  lir.  fig.  1.  W.ihrscheiniicli  luiL  Cnri.  s  die  Iflt-e   Cür  sein  lü,vson 

)n  Jorg  e.illRlirit,  ihr  ein  .solriics  l.crniLs  1807  mit  HesLiiniullieil  augicbl  in 

o""!  ■  ''•  ('eh'u-tsh.  Isle  Ann.  (1807.)  p-  234.  §.  277. 

idien  Geb'iirUkiMens'''  ^"      ^'  ^''■'-'""'^ 
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,o  .ros.er  Wichli^kcit.     Es  gleht  aber   für  clr»s  normale  Gel.urts- 

^  nur  zwei  Lagen,  welche  in  Betracht  kommen  können,  ,^ 
Ä  1  ^-n,  ^vle'.B.  das  Knieen,   Hocken    Stehen  eU.  * 

In"    .u   verwerfen  sind         3ene  beiden  Lagen  aber  smd  d.e 
unbedingt  zu  ,  '  -n;,  ^uf  wenige  Falle   wird  | 

der  Frau  den  Ausschlag  geben  kann.  n  Deutsc. 

llscbe  Lage  (London  metkod  nach  ^  -  f  ^^^^^^^^^ 

-  :r=r::;' .:;i'i-t 

Rückenlage  vor,.u.,el.en  ist,   'l"^«^™  Leicl,ti"kelt  der  Mit- 

.ie  ihr  oüenhav  .«chstel.t,  so  „amentl.cl  ,n  de,  ^'='2' » 
Müfe  der  Krelssemlen  beim  Geburtsgcscbafte.    In  'l«--  S-'»  •  =e 
„errseM  das  Weib  offenbar  -B.cic.. -„.ger  sen    K^»^-  -J,",,^;. 

^t::s:;e:ti:drÄ"e::;4^:^ 

i;,^liM  Weise  beschrieben  sind.  i- nmmt  auch  nch  das 

'"'"oTwo^u  auf  den,  Gebarstnhle   -.^^""^-J /'^j i^Tfe  ,  e  n  d  e  UnU-ng 

kannt  und  dar-eth.n  sind  ^'^^f.^  ,iiese  HalU.ns  nichl  immer  zu  ver- 

IV.  Ilft.  2.  V  171-).-.^l>''"}         ,    den  F  llen  uumö^lich   sein,  v'o   a"f  dem 
meiden  und  namenllich  wird  «      J^^;     Z\vo  man,  der  .rossen  yorlhe. 
Querbette  entbunden  je- -     -  j     -       die  Nachlheile  desselben  n.cht 
wecen,  welche  dieses  La^er  im  l  eim^ei  o 

allzuhoch  in  Rechnung  l^-i^f"  Abhnudluns  von  'ler  llebammenkuns 

haben. 
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JJmsland  aucli  häufig  zu  unserem  Vortlieile  benutzen.  "Wir  ziehen 
ilbcr  tllc  Seitcnlage,  nach  genauer  Erfahrung,  in  jedem  Falle  vor, 
UTO  der  Verlauf  der  dritten  oder  vierten  Geburtsperiode  ein  sehr 
Itürmischer  ist,  und  dadurch  ein  nicht  gefahrloser  wird.  Wir  zie- 
iien  sie  vor,  in  der  vierten  Geburtsperiode,  wo  wir  wegen  grosser 
:inge  der  Genitalien,  sie  sei  eine  absolute  oder  relative,  ein  sehr  langsa- 
mes Hervortreten  des  Kopfes,  der  Schultern  u.  dgl.  wünschen  und  den 
,rol!cn  Druck  des  Kindes  auf  das  Mittelflelsch  ermässigcn  wollen. 
IWir  ziehen  sie  begreiflicher  Weise  auch  da  vor,  wo  das  Weib  nicht 
11  uf  dem  Rücken  liegen  kann  ;  und  wir  gestehen  ihr  endlich  auch  noch 
IJa  den  Vorrang  zu,  wo  wir  die  zögernden,  naturgemässen  Eo- 
iiationen  des  Kindeskopfes,  oder  sonst  eines  des  Geburtsmechanismus 
äähiaen  Kindestheiles  beschleunigen  oder  begünstigen  wollen,  denn  auch 
lillesen  Vortheil  gewährt  die  englische  Lage  im  hohen  Grade.  Sollen 
hber  diese  Rotationen  zur  That  werden,  so  ist  es  Regel,  die  Frau 
uuf  diejenige  Seite  zulegen,  nach  welcher  das  Hinterhaupt  des  Kindes 
•lekehrt  ist :  doch  binde  man  sich  nicht  zu  f^St  an  diese  Vorschrift, 
clenn  zuweilen  ist  es  gerade  hellsam,  Ausnahmen  von  Ihr  zu  machen, 
rind  oft  nützt  es,  mit  der  Lage  zu  wechseln.  Im  gewöhnlichen  Falle 
lantblndet  man  die  Frauen  am  besten  auf  der  linken  Seite,  ganz 
i.aahe  dem  Rande  des  Bettes  liegend,  die  Schenkel  massig  grgen  den 
.6elb  angezogen  und  zwischen  die  Kniee  ein  massig  dickes,  z.  B.  hand- 
aohes,  festgestopftes  Kissen  geschoben.  Auch  pflegt  man  es  wohl 
im  thun,  dass  man  in  ein  und  demselben  Geburtsgeschäfte  beide  der 
i^esprochenen  Lagen  beobachten,  besonders  aber  in  der  dritten 
iie  Rückenlage,  welche  die  günstigste  zum  Wehenverarbeiten  ist, 
lind  in  der  vierten  die  Seitenlage,  wobei  die  Welch thelle  des  Bek- 
eenausganges  am  meisten  geschont  werden,  wahrnehmen  lässt ;  und 
umgekehrt.  —  Dass  aber  in  der  Seltenlage  die  Schamhaftlgkeit  der 
Trau  besser  bewahrt  sei,  als  in  der  Rückenlage,  widersprechen  wir, 
'Mid  gestehen  Ihr  auch  deshalh  diesen  oft  gepriesenen  Vorzug  nicht 
ils  Empfehlung  zu. 
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Abtliciliiiig  II. 


Von  dem  Schulze  des  Dammes. 
De  perinaei  tutela. 
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Wenn  wir  die  zahlreichen  Vorschläge  überblicken,  welche  zum 
ohutze  des  Dammes  gemacht  worden  sind,  so  muss  sich  uns  wühl 
mächst  der  Gedanke  aufdrängen,  dass  der  Schutz  des  Dammes  ein 
hr  wichtiger  und  zugleich  überaus  schwieriger  Gegenstand 
iiln  muss,  und  es  wird  sich  dabei  auch  unwillkührlich-' die  Frage 
>;stallen ,  ob  denn  eine  Dammverlelzuiig  auch  wirklich  ein  so 
ihr  wichtiges  Ereigniss  ist,  dass  man  auf  dessen  Abwendung  so  viel 
lühc  und  Sorgfalt  verwendet,  als  es  geschehen  ist,  und  noch 
ininer  geschieht.  —  Nicht  in  allen  Punkten  sind  wir  hier  der 
'.einung  unserer  Vorgänger,  von  denen  einige  mit  den  schwär- 
-festen  Farben  eine  jede  Ruptura^perinaci  ^)  schildern.  Alles  kommt 


^  Wolil  zu    unterscheiden  von  den   Dammrissen   sind   übrigens  die  h\i 
l/.t  t^iinz  iilierselienen   Fissuren  des  M  i  1 1  o  l  fi  e  i  s  i;  Ii  es  ,  hei  welchen 
Muinthclie  Muskeln  des  D.immes  {^iinzlicli  iinveiletzL  hieihen,   und  nur  dio 
ammhaiit  in /.iemlicli  loyiLudinaler  Uichtung  mehr  oder  weniger  helriichllicli 


j^gg         ^  Von  dem  Scluilze  des  Dnmmes. 

nuf  den  Grad  der  Z  er  r  c  i  s  s  u  n  g an,  und  wir  leben  der  festen 
Ueberzeugung  ,    dass  Hisse,   die  nur  bis  an  den  Sphlncter  ani  ge^:* 
Len,   dann,  wenn  nicbt   unvorhcrgesebene  und  unglückliebe  Com. 
plicalionen  binzutreten,  und  blos?  die  Folgen  eines  solcben  einfacben. 
Risses   zu  erwägen  sind,  gar  keinen  EinHuss  auf  das  Wohlbefinden» 
und  den  bebaglicben   Zustand   der  Frau   babcn   werden ,  sondern! 
sebr  gcwöbnUcli   vollständigst  vernarben  und  nur  ausnahms- 
weise  klnttend  bleiben,  in  welebem  letzteren   Falle  übrigens  der^ 
Zustand   auch    um   nicbls   verscblimmert  ist.     Ganz   anders  aber 
verh-ält  CS  sieb,   wenn  die  Risse  sebr  tief  in  den  Spbincter  am, 
oder  wobl  gar  bis    in   die  vordere  Wand   des   Mastdarmes  drin-: 
gen.     Heilet  solche   Risse   die  Natur  nicht,  was  namentlich  dicje- 
ui"cn,   die  bis   in   den  Mastdarm  gelangen,  wobl  nur  höchst  sel- 
ten 2)    thun,    oder    misslingt   es   der   Kunst,    dieselben  entwedepjj 
Iheilweise  oder  ganz  zuzuheilen,  so  ist  fortan  das  Leben  einer  sol- 
chen Verletzten  ein  sehr  unglückliches  ,  indem  nicht  nur  die  aller- 
äusserstcn  Unbequemlichkeiten,    sondern    wirkliche  physische  und 
psychische   Leiden    die  unausbleibliche  Folge  davon   sind.  Einem 
spateren  Theile  dieses  Werkes  ist  es  aufgespart,  diese  Dinge  voll- 
ständiger zu  erörtern :  hier  möge  nur   noch   das  bemerkt  werden, 
dass   solche  Rupturen  zu  den  wirklieb  seltenen  Ereignissen  geboren, 
und  dass,  wenn  sie  vorkommen,  es  meistens  die  Natur  selbst  ist,  Avelcbe 
den  Schaden  am  vortbeilhaftesten  bessert,  wo  nicht  dem  grossten  Tlle.le 
nach  verschwinden  macht.    Wir  müssen  in  der  That  die  Grosse  d,  r 
Heilkraft  am  Mittelflelscbe  bewundern,   denn   es  ist  durch  die  un- ii 
zweideutigsten  Erfahrungen  dargethan,  dass  selbst  die  bedeutendsten 
Verletzungen  bei  nur  einigermaassen  ruhigem  Verhalten  der  Woch- 

berstet   Diese  entslpl.en  bei  ,1er  bedeutenclsten  Spannung  des  MiUelfleisches,  .,n,l 
S die  soria„,ste  Unterstützung  kann  sie  nicbl  verhüten.    Sie  s.nd  gewol  nln 

;;'udor  DamuH-isse  n.it  sich.    Bei  der  Lehre  vom  Dannnr.sse  gedenken  >v.r  aus- 

'■^''^^if  f^;SderrV.'^rSt^  r  E^U^ndungsku«..  Bd.H.  A..!,.-. 
•  1   «    114  sea  P   224.  seq.  nimmt  fünf  Grade  von  l>amn,r,,sse.>  an  -  NNem. 
2        114,  seq.  i;  ,,er  Zufalle  bei  diesem  ungluck  .eben  1- re.g- 

wir  auch  sonst  de.  ß««^^"''^"""  „  ,^Kenken  so  stimmen  wir  doch  keines- 
nisse  im  Allgemeinen  unsern  /  'f^'^^,^;  ,,iei  ,u  willkührliche  und 

weKes  der  Eintheilung  in  fünf  Grade  bei ,  die  eme 

durchaus  nicht  gehörig  '^^»'^'''''1^''^;.^^^^^  j,,,,rc  Zeuge  von  7,xvei  ,  b  i  s  tief 
2)  Wir  sind  in  dem  Laufe  bei  welchen 

;n  den  Mastdarm  Sf^'"^"?^"«"  f  e  u^^^^^  ""'^^ 

die  Natur  durch  Cicatr.sa  .on  j   ho^  An«^«^^^^  -  ,^,,j,,eu 

ander  bewirkte,   dass  der  schwer  verici/.,. 

Ucbel  nicht  der  m  ind  es  lo  N  ach  theil  erwuchs. 
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Irinnen  vernarben;  ja  wir  sind  durch  gültige  BeoLachtungen  he- 
art»),  dass  sogar  in  mehreren  der  Fälle,  wo  der  vorausgehende 
opf  des  Kindes  das  M  i  t  te  U'l  e  i  s  c  h  völlig  d  u  r  c  h  1)  o  h  r  t  e, 
lud,  stall  durch  die  Vaginalöü'nung,  auf  diesem  gewaltsam  gebahn- 
im  "Wege  zur  Welt  kam,  die  Natur  solche  äusserste  Zerstörung  fast 
nne  alles  Zulbun  der  Kunst  auf  das  Vollkommenste  hob.  Und  gc- 
(Ide  eben  weil  NaturheiUingen  so  oft  und  namentlich  bei  kleineren 
inmmrissen  2) ,  so  leicht  geschehen,  ja  sogar  noch  viel  öfter 
hfolgen  als  es  der  Geburtshelfer  und  d  i  e  E  n  tb  u  n  d  e  n  e 
1:1b  st  wissen,  kommen  sie  durch  unsere  Fachgenossen  so  selten 
rr  Sprache,  und  werden  so  wenig  richtig  gewürdigte. 

Wenn  wir  aber  im  Vorstehenden   uns   dahin  geäussert  haben, 
sss  kleine  Dammrisse  nichts  schaden,  grosse  aber  ziemlich  selten  sind, 
I  bitten  wir  auf  das  Angelegentlichste,  hieraus  nicht  etwa  den  Schluss 
Heben  zu  wollen,  als  sei  es  unsere  Ansieht,  darzuthun,  dass  man  es 
lit  dem  Schutze  des  Dammes  nicht  in  jedem  Geburts- 
tille  sogar  genau  zu  nehmen  habe,   oder  wohl  gar  zu  mei- 
iiBn:  man  brauche  sich  nur  vor  grossen  Dammrissen  zu  hü- 
len  und  auf  die  kleinen  keine  weitere   Rücksicht  zu 
^ehmen,  denn  in  dergleichen  Annalimen  würde  nur  Täuschung  lie- 
■en,  indem  1)  wir  durch  kein  einziges  Zeichen  davon  benachrichtigt 
terden,  wie  gross  der  Riss  werden  will,  mithin  wir  in  einer  jeden 
tleburt,  ohne  alle  Ausnahme,  eben  so  gut  den  kleinsten  wie  den  aller- 
rrössten  Riss  entstehen  sehen  können ,   die  Vorsicht  es   aber  erfor- 
nrt,  stets  auf  den  schlimmsten  Fall  gefasst  zu  sein;  und  2)  wir  bei 
nr  Leitung  eines  Gcburtsgeschäftes  oder  eines  Krankheilsfalles  nicht 
inr  die  Verpflichtung  auf  uns  nehmen,  jeden  möglichen  Schaden 
ach  unseren  Kräften  zu  verhüten,  sondern  auch  die  eben  so  heilige 
■erbindlichkeit  haben,  mit  aller  Anstrengung  dahin  zu  streben,  die 


1)  d'Ontrepont  in  der  gomeinsamen  Zeitschrift,  für  Geburtsluimle  etc. 
!.  VII.  llft.  1.  p.  36.  seff.  —  Eine  .sehr  vollsliiiidige  ZusamiVienstellung  aller 
blier  bekannten  Fülle  von  Perforatio  cenlralis  perinaei  und  ihrer  Veriici- 
mgen  liefert  in  einem  fleissig  tfearheiteten  Aufsal/e  Dr.  Fr.  rsirnbaiini  in 
<  Organe  fiir  die  gesaminle  Heilkunde  etc.    Hd.  II.  Heft  3 

2)  Der  Grnnd,  dass  die  Dammrisse  gleich,  naclideni  sie  geschehen,  oline  allen 
lergleich  fu  roh  Iba  re  r  aiisse  h  en,  als  sie  es  nachher  thiin,  und  eine,  ii  ra  sehr 
de  1  es  ,  grössere  Ausdehnung  haben,  als  .■sie  später  behalten,  ist  leicht  einzusehen, 
«nn  man  bedenkt,  dass  ein  Mittelfleisch ,  welches  12—13  Linien  Breite  im 
•iwöhnlichen  Zustand    liat,  wiihrend  der   Geburt  bis  zu  4'/,,  5,  ja  7 — 9  Zoll 
«usgedehnt   werden  kann.  —  Das  gefährliche  Ausseben  der  Dammrisse,  gleich 
]ch  erfolgter  Ausschliessung  des  Kindes,  hat  au(  Ii  viele  der  gewaltig  erschrok- 
Bnen  Geburtshelfer  zu  sehr  hartem  Verfahren  veranlasst:  über  die  Uiizweck- 
ässigkeit  derselben  spricht  .sich  der  würdige   d'Outrepont   treftlicli  aus, 
leils  im  7ten  P.aiide  I.  c.   der  gemeinsamen   Zeitschrift  etc.,   Iheils  auch  in 

III.  lllt,  3.  p.  450.  SC],  derselben  Zoilschrill. 
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Form  der  Thcile  so  miverlclzt,  als  es  nur  immer  ihunlich  ist,  zu 
erhalten. 

Es  hlichc  demnach  unter  allen  Verhältnissen  eine  höchst  Aviir-^ 
dige  Anfyahe  der  Kunst,  welche  kein  Arzt  von  der  IJand  zu  weiser^ 
das  Recht  hätte,  den  Damm  vor  einer  jeden,  selbst  der  allerleisestei^ 
Beschädigung,  sicher  zu  stellen;  die  Aufgabe  ahcr  wird  eine  um  so^ 
viel  ernstere,  Avenn  man  bedenkt,  dass  es  unläugbare  VerletzungenJ 
des  Perlnael  gieht,  durch  welche  das  ganze  Dasein  einer  Frau  fortan^ 
vergällt  Averden  kann,  und  dass  uns  die  iWittei  fehlen,  solche  Ver-' 
letzungen  vorauszusehen.  — 

Eine  andere  Frage  aber  ist  die,  oh  Avir  Avohl  im  Stande  sindjj 
die  gerechten  Anforderungen  der  Kunst  auf  genügende  Weise  zu 
erfüllen.  Wir  wollen  uns  darüber  zum  Schlüsse  dieses  Abschnitte^ 
äussern,  versichern  aber  die  Leser  schon  jetzt,  dass  es  zu  aller 
Zeiten  nicht  an  dem  redlichen  Bestreben  gefehlt  hat,  das  rechte 
Mittel  zu  finden.  Wir  sind  daher  auch  im  Besitze  einer  über^ 
grossen  Menge  von  Vorschlägen,  deren  Ma>,se  noch  in  unserer 
Tagen  vergrösscrt  Avorden  ist,  und  Avir  überlassen  es  einstAveilen 
dem  TJrlheile  Sachkundiger,  Avas  von  einem  Verfahren  zu  halten 
sei,  Avelches  in  Jahrhunderten  noch  nicht  so  weit  gediehen  ist,  dass 
dessen  Nützlichkeit  wenigstens  unangefochten  dasteht.  —  Durch  die 
lohenswerthen  Bemühungen  M  e  n  de  1 '  s  ')  und  Lippert's^),  vor- 
züglicli  aber  des  erstcren  ,  dessen  Arbelt  höchst  musterhaft  ist,  sind 
die  geschichtlichen  Forschungen  über  diesen  Gegenstand  sehr  er- 
schöpfend hehandelt  Avorden,  und  wir  verweisen  auf  sie,  als  auf  sehr 
gelungene  Abhandlungen:  glauben  aber  dennoch,  unseren  Lesern 
gegenüber,  die  Verpflichtung  zu  haben,  schon  hier  einen  kurzen 
U.eberblick  der  Avichtigsten  Methoden  mitzutheilen.  — 

Bereits  Hippoer  ates  ^)  suchte  dem  Uebel  durch  Befeuchtung 
der  Genitalien  mit  schleimigen  Decocten  vorzuheugen,  doch  konnte  das 
allzumilde  Mittel  nur  wenig  nützen.  Erst  gegen  Ende  des  XIV.  Jahi- 
Imnderts  finden  wir  in  dem  bekannten  Buch:  de passionibus  mulierum'^) 
als  dessen  Verfasser  gewöhnhch  Trotula  oder  Eros  genannt  wer- 
den, ein  erstes  kräftiges,  wenn  auch  gleich  äusserst  rohes  Verfahren 
zum  bestimmtesten  Schutze  des  Danm.cs  angegeben.  Von  den  Ze.lon 
Mauriceau's  ab  erAvarb  sich  jedoch  der  Gegenstand  eni  alli;c- 
meines  Interesse.    Jo  h  a  n  n  v  o  n  II  o  o  r  n  rlcth  einige  Fmger  m  die 


1)  1 

2)  1 


3)  I-'j.  Opera  (Ed.  Kühn)  T.  II.  p.  6")^'  656. 
4  lu;  J.  Spachii  Gynaecia  etc.  ArseaUnae,  1597.  lol.  Cap.  ^X.  p. 
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lüeido  zu  bringen  und  das  Stcisshein  y.urür.kzuscIi'iL'lion ,  um  das 
llf.llleisch  dadurch  gegen  den  After  zu  drängen,  welchem  Vor- 
iJagc  H.  van  De  venter  ')  Folge  leistet.  —  De  la  Motte 
I  I'  w  a  h  r  s  c  h  e  i  n  I  i  c  h  der  erste,  der  die  U  n  t  e  r  s  t  ü  t  z  u  n  g  des 
ttcirieisches  mit  der  Iland  vorschlug,  Puzos  aber  übte  sie,  wenn 
lili  gleich  in  einer  sehr  unvollkommenen  Weise  und  nur  nach 
.rausgegangcner  Vorbereitung  der  Geschlechtstheile  durch  Schleime, 
l.te  und  dergl.  in  allen  Geburtsfällen  aus.  —  Smellie^)  soll 
inr,  verschiedenen  Angaben  nach,  die  Vortheile  der  Unterstützung 
Dammes  erkannt,  aber  sich  doch,  leider!  noch  anderer  sehr 
itmper  Handgriffe  zum  Schutze  des  Dammes,  nämlich  der  Eiwei- 
iiung  der  Sclieidenmiindung  ■^)  durch  die  keilförmig  zusammenge- 
klen  Finger  und  des  Eindringens  mit  zwei  Fingern  in  den  Mast- 
irm ''),  um  den  Kopf  herauszudrängen,  bedient  haben:  wir  versi- 
r.rn  aber,  dass  die  ganze  Sache  sehr  schlecht  verstanden  worden  ist, 

j  es  aus  den  von  uns  citirten  Stellen  sich  leicht  ersehen  lässt,  und 
iis  die  S  m  e  1 1  i  e 'sehen  Handgriffe,  mit  Ausnahme  der  TJnter- 
lützung  mit  flacher  Hand,  die  er  als  schützend  anerkennt 
iBB.  im  2ten  Bande  der  Sammlung  besonderer  Fälle  etc.  p.  300.), 

r  für  aussergewöhnliche  Fälle  und  mehr  zur  Beförderung  des 
hiburtsgeschäftes  als  zum  Schulze  der  Theile  berechnet  waren, 

i  dies  insbesondere  noch  von  der  zuletzt  angegebenen  Hülfe  im 
ilstdarme  zu  bemerken  ist.  Eben  so  wenig  wie  Smellie,  giebt 
vvret  etwas  Bestimmtes  zum  Schutze  des  Dammes  an,  er  ver- 
•hft  jedoch  alles  Einölen  und  Einsalben  des  Mittelfleisches.  Mit  der 
eenswerLhesten  Sorgfalt  berücksichtiget  zwar  Röderer  5)  die  Sa- 
doch  lehrt  er  neben  manchem  Schätzenswerthen  und  Eigenthüm- 
loen  auch  völlig  Werthloses.  So  empfiehlt  er  der  Frau  zwar  eine  pas- 
ilde  Lage,  verbietet  aber  alle  Hülfe  im  wehenfreien  Zeiträume ;  schärft 
lein,  die  unterstützende  Hand  fest  an  einer  Stelle  zu  halten  und 
nicht  wegdrängen  zulassen,  aber  rathet  dagegen  auch  an  6): 
lib  c/HOvis  ingruente  dolore  digitis  Iiis  [nempe  utriiisque  maniis  indicc 
miedio  digilo)  perinacurn  versus  os  sacnun  premit,  atque  infra  capul 
•eil ;  qua  ralione  capiti  porta  ita  pandilur,  ut  ahsque  impedimenLo  et  peri^ 
■m  noxa  excldaln  —  und  sagt  T]  ^forliores  nixus  cdil purluricnsa  ja  er 


1)  Kj.  Novum  liimen  etc.    An  melireren  Stellen,  z.  B.  p.  IIG. 

2)  V,\.  Abiiaiidluiin  vua  der  liebammeukunsl.     1755.  Ö- 

3)  1.  c.  p.  238.  239. 

4)  I.  c.  p.  227. 

5)  K].  Elemenla  arlis  oli.slel.riciae.    Edit.  1766. 

6)  §.  31t.  p.  1,?8  und  139.  y 

7)  S-  498.  p.  217.  ». 
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"ieht  die  Anweisung,  von  jeder  Hand  zwei  oder  drei  Finger  In  die 
Scheide  zu  hringen,   und  im   Nothfalle  selbst  mit  der  ganzen  Hand 
zwischen  Ropf  und  Heiligenbein  zu  gehen,  den  Kopf  mit  ausgespann- 
ten Fingern  zu  lassen,    ihn  anzuziclien  und  dgl.  mehr.   —  Plenk 
wünschl"^  in  schwierigen  Fallen,  den  Kopf  sich  über  einen  eingclegteu 
Koo  n  huysischen  Hebel  entwiekehi  zu   lassen,   bei  gewöhnliche 
Geburten  aber  den  Damm  mit  der  durch  einen  »mit  Fett  bestri. 
ebenen   Bauschen«  bedeckten  Hand  dergestalt  zurückzudrängen" 
).rtc  si  obstetrix  periiiaeuin  in  anum  reprimere  vellet.'.i  —  Freunde  eines 
starken,   aber  auf  vo  n  H  o  o  rn'scbe   Art  bcwerkslelligten  Zurück 
drängens  des  Dammes  sind  Gr  au,  F  r  I  e  d  ,  D  a  n  z  ,  J  o  se  p  h  i,  S  t  eS 
dcle  und   der  sonst  so  trellliche  Deleurye.     Dagegen  erklärt 
sich  auf  das  Bestimmteste  Stein  d.  Aelt.,    und  suchte  die  ganz 
Hülfeleistung  auf  sicherere  Grundsätze  zurückzuführen,  was  ihm  indes 
sen  nicht  recht  gelang.    Seine  Indicationen  sind  nicht  die  besten  un 
seine  Handgriffe,   besonders  diejenigen,  welche  wir  in  der  erste 
Ausgabe  seines  Buches  lesen,  zum  Theil  überaus   rohe').  Spät 
slnd^'sie  freilich   gemildert  worden   und   namentlich  ist  dieses, 
der  siebenten  Ausgabe,  vom  Nachfolger  im  Lehramte  geschehen  2 
doch   sind  auch  diese  noch  weit  vom  Guten  entfernt.  Stein 
d   Aelt.  ursprüngliche  Vorschläge  aber  bestehen:   1)  im  innerliche 
und  äusserlichen   Bestreichen   der  Theile  mit  schlüpfrigen  Sachen 
und  dem  Zurückdrängen  der  grossen  Schamlippen  und  eines  Theil 
des  Mittelfleisches,  was  aber  hauptsächlich   in  der  Zwischenze 
der  Wehen  geschehen  sollte ;  2)  in  den  Plenk'sclien  Handgriffen 
und  3)  darin,   dass  man  »um,  wie  Stein  ausdrücklich  sagt,  de 
Kopf  des  Rindes  auf  die  natürlichste  Weise  aus  der  Gehurt  zu  lei 
ten  «(!!?)  ihn  über  die  in  der  Mutlerscheide  auswärts  gekrunira 
ten  Finger  laufen  lässt.«    Rann  der  Finger  nicht  dazwischen  kom 
nien,  so'' soll  der  Hebel  von  R  o  o  n  h  u  y  s  e  n  (für  dessen  Benutzun 
sich 'wie  wir  vorhin  gesehen  haben,  auch  Plenk  erklärte),  genom 
men  werden,   der  trefaiche  Dienste  leisten  soll,   und  wennd.es 
nicht  vorhanden  ist,  so  »steckt  der  Vortheil  eines  grossen  Meister 
Stücks  darin«,  dass  man  einen  oder  zwei  Finger  in  den  jetzt  we. 
geöffneten  After  bringt  und  mit  ihnen  so  agirt,   wie  man  mit  den 
Fingern  in  der  Vagina  gehandelt  haben  würde.     Diesen  Handgriü 
verSieldiget  neuerdings  wieder  Ri  tgen  3).  -   G eh  1  er  verwirft  so 
ziemlich  alle  Emollientia,  empfiehlt  aber  eine  zweckmässige  Rucken- 

"d  Ej.  Theoretische  Anleitung   zur  Geburtshülfe  etc.  1770.  §.  478.  seq. 
^Lehrhnch  .1er  Goburtshmfe    IS^Ö.  7te  Ausg^  §^70  sec,  p.  202  se., 
%  Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  elc.   Bd.  III.  Heft  1.  p.  UZ. 
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pe,  versagt  das  Mitarbeiten  lioi  der  Gehurt  des  Kopfes,  nnicrsliitzt 
:bli  den  Vorschlägen  von  Puzos,  und  hedient  sich,  um  desto 
iierer  einen  Dammriss  zu  verhüten,  einer  dünnen  Fischhein- 
aatte,  üher  welche  er  den  Kopf  gleiten  lässt.  —  Saxtorpli 
li.ietet  der  Kreissenden  in  der  Rückenlage  zu  verharren,  dabei  die 
luenkel  weit  auseinander  zu  halten,  sie  in  den  Knieen  stark  zu  bic- 
1,1,  die  Genitalien  mit  frischem  Oel  einzustreichen,  eine  Serviette  über 
II  Damm  zu  legen  und  mit  der  Hand  so  zu  unterstützen,  dass 
liumen  und  Zeigefinger  »wie  eine  Gabel  um  die  Zengungslefzen  zu 
qen  kommen.«  —  Stark  gieht  mehrere,  zum  Theil  sehr  sehlechle, 
undgrilfe  an  :  der  Damm  soll  mit  der  Hand  von  aussen  her  gegen 
üer  und  Ueiligenbein  zurückgedrängt,  oder,  hei  höchster  Span- 
!ng  der  Theile,  soll  sogar  das  Zurückdrängen  durch  zwei  in  den 
cer  gebrachte  Finger  bewerkstelliget  werden.  Diesen  Handgrifi 
«warf  er  aber  später  gänzlich,  und  ebenso  scheint  er  seinen  ersten, 
leb  von  Osborn,  Ficker  und  Josepbi  sehr  dringend, 
Ii  in  der  neuesten  Zeit  von  W  h  i  t  eh  a  v  e  n  ')  als  spceifisch  ge- 
wesenen Vorschlag,  mit  der  einen  Hand  nämlich  zu  unterstützen, 
t  der  anderen  aber  den  rasch  vordringenden  Kopf  gewaltsam 
i:-ückzuhalten  und  seine  Entwickelung  dadurch  möglichst  zu  v  c  r- 
hngsamen,  nach  einer  reiferen  Erfahrung  verlassen  zu  haben, 
inn  er  empfiehlt  zuletzt ,  statt  dieser  Hülfe,  mit  drei  Fingern  der 
liht  unterstützenden  Hand,  die  unmittelbar  vor  der  Commissura 
iderior  zu  liegen  kommen,  den  Kopf  hebelartig  emporzuheben, 
lae  Geburt  dadurch  zu  beschleunigen,  und  zugleich  densel- 
11  von  dem  Mittelfleische  möglichst  fern  zu  halten.  —  Den  man 

tbbietet  alles  Mitarbeiten  und  hält  einfach  zur  Stütze  des  Dammes  : 
mit  einer  Serviette  bedeckte  Hand  unter;  Römer  hält  den 
lirkstcn  Druck  gegen  das  Mittelfleisch  i'iir  dessen  bestes  Schutz- 
ttel ,  welche  Ansicht  späterhin  leider  manche  Theilnehmer  fand; 
Ii  Zeller  folgt  genau  Dcnman's  Rathe,  aber  verbessert  sein 
rfabren  wesentlich  dadurch,  dass  er  auf  das  Strengste  der  Kreis- 
liden  CS  verbietet,  die  Schenkel  fern  von  einander  zu  halten,  worin 
^geradezu  den  S  ax  to  r  p  h 'sehen  Ansichten  entgegen  ist.  Kunze 
ungt  das  rohcsle  Verfahren  in  Vorschlag:  er  will  nämlich,  die 
iBu  solle  nicht,  pressen ,  der  Geburtshelfer  aber  drei  Finger  der 
«.en  Hand  unter  das  Schiffchen  legen,  den  Zeigefinger  der  rechten 
"nd  in  den  Mund  des  Kindes  setzen   und   so  mit  beiden  Händen 


1)  Uelier  die  AVirkiing  des  iiiissorlidien  Dntrlvos  auf  das  Milfcinpisoli  Plc. 
V.  Siebold's  Journal  cto.  Rd.  "V.  St  1.  p.  100.  Vorfil.  aiicli  Mpiidu's 
ibatlit.  und  Bemerk,  aus  d.  üeburlsh.    Ddcli.  III.  p.  313.  314. 
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den  Kopf  herausheben,  Widircnd  mit  der  linken  der  Damm  zni^leich 
rückwärts  gedrängt  wird  ;   M  e  c  k  el  giebt  ,    in    seiner  Ucbcrselznng 
des  nandeloeque,  sehr  weise,  auf  ein  einfacheres  llandehi  hui- 
zielende  Ralhscliläge ,   und  gleiches  Verdienst  erAvirbt  sieb  Fickiiir, 
der  nur  darin  zu  tadeln  ist,   dass  auch  er  im  gewaltsamen  Pressen 
gegen  das  MitteHlelseb  dessen  Heil  sucht.    Jörgens  untersvül7.t  blos 
mit  den  drei   mittelsten,   mit  Leinwand  umwickelten  Fingern, 
Schleusner    aber   ^)   mit  der   vollen   Hand    und   beschreibt  das 
ganze  Verfahren   dabei  so  trelllicb  ,  dass  seine  Schrift,  die  übrigens 
wenig  gekannt  ist,   aber  ihres  guten  Styles  und  der  Klarheit  ihrer 
Darstellung  wegen  alles  Lobes  Werth  ist,  die  gewissenhafteste  Aner- 
kennung verdient  und  als  ein  wichtiger  Abschnitt  in  der  Lehre  der 
Dammunterstützung  bildend,  angesehen  zu  werden  wohl  würdig  ist. 

Mit  dem  neuen  Jahrhunderte  gewinnt  der  Gegenstand,  welchen 
wir  hier  berührt  haben,  durch  die  zahlreichen  Schüler  Baudeloc- 
que's,    Botir's  und  Osiander's  eine  noch  regere  Aufnahme  und 
der  besseren  Grundsätze  wegen,  die  allmähllg  angenommen  und  all- 
gemeiner verbreitet  wurden,   einen  glücklicheren  Erfolg.  Baude- 
locquc   hat  unter  den  dreien  wohl  das  roheste  und  unpassendste 
Verfahren   beibehalten   und  wir  gestehen  gern,  dass  wir  hierin  den 
sonst  treftlichen  Meister  nicht  Avicder  erkennen.  Er  billigt,  besonders 
bei  Erstgebärenden,  die  reichliehe  Anwendung  von  fettigen  Substan- 
zen, und  das  durch  Fried,  Deleurye  und  Bernstein  verlhei- 
digte,  von  der  Siegern  u  n  d  i  n  jedoch  schon  und  besonders  von  Wie- 
demann   missbilligte   Ausdehnen   des   S  eh  ei  den  ei  ng  a  n  g  es 
mit  zwei  Fingern,  und  fährt  sodann  fort  -) :  Lorsque  VextraniLc  posu'- 
rieure  de  la  tele  est  engagec  dans  la  vuh'e ,   comme  dans  wie  espece 
de  couronne,  si  le  freiii,  ou  la  fourcheUe ,  nest  pas  Irop  dislendu,  on 
permet  ä   la  feinme  de  scUisfaire  au  hesoin  qui  la  presse  de  ponsscr 
en  eii-bas;   et  pendant  ce  teinps ,  sans  discontinuer  de  soiitenir  le  pc- 
rinee,  onfavorise  Vissue  de  cette  tele,  en  la  pressant  en  dessous  el  vers 
Vanus  de  la  femme,  comme  pour  obliger  Vocciput  a  s'elei>er  du  cote  du 
mont  de  Fe'iius.    Die  Frau  liegt  während  des  Unlerstützens  auf  dem 
Rücken.  —  Boer  empfiehlt  als  die  schützendste  Lage  der  Kreissen- 
den für  den  Damm  die  Seitenlage  und  erklärt  sich,  ohne  mehr 
darüber  zu  sagen,  für  die  Unterstützung  mit  der  ganzen  Hand.  Ist 
es  nun  auch  allerdings  zu  bedauern,  dass  er  nicht  umständlicher  sich 
über  sein  Verfahren  ausgesprochen  hat,  so  war  dasselbe  keiueswegcs 


1^ 


1)  1.   C  r\ 

?.)  Ej.  L'Art  des  Accouchcmens.    T.  I.  p.  3G1.  §  824. 
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.ininon  Scliülcrn  unl)oknnnt  geblieben,  und  mit  Glück  liaben  sie  sich 
.tilels  der  cinlaclicn  llnndgrillo  bedient,  auf  welclie  spätcibln  ziiiück- 
rKiikoinmen  \\  \r  die  erwünschte  Gelegenheit  finden  werden.  —  Osian- 
11er  endlieh')  loht  ein  Verfahren,  gegen  dessen  lechnisehen  Tlieil, 
ivvenn  er  mit  Geschick  ausgeübt  wii'd,  nicht  viel  Erheliliches  einzu- 
nTcnden  sein  wird.  Er  rüinnt  aber  leider  noch  das  Einsalben  der  Theilc 
Unit  Opiatsalbe!)  lind  unterstützt  nicht  länger,  als  bis  der  Kopf  ge- 
looren  ist.  —  Durch  Wigand  lernen  wir  vier  Methoden  ken- 
nen: 1)  liisst  er  die  Tbeile  reicidieh  mit  Oel,  Butter,  Pomade  und 
Ueral.  überziehen,  drückt  in  der  wehen  freien  Zeit  mit  der 
;;',anzen  Hand  so  gegen  den  Damm  und  gegen  den  Kopf,  dass  letzte- 
rer mehr  aufwärts  unter  den  Schoossbogen  geleitet  wird,  und  wenn 
'i;ine  Wehe  endlich  den  Damm  heftig  anspannt,  legt  er  die  Zeige- 
innger  beider  Hände  in  Gestalt  eines  spitzen  Winkels  aneinander 
land  hält  den  untern  vordem  Rand  des  Dammes  gleichzeitig  mit 
Iden  grossen  Schamlippen  abwärts  und  nach  hinten  fest;  2)  unter- 
stützt er  mit  dem  mit  gepulverter  Kreide  bestreuten  und  quer  vor- 
;  gelegten  Daumen  blos  das  Schamlefzenbändchen,  meinend,  dass  Avenii 
lllieses  geschützt  sei,  auch  dem  übrigen  Dampie  keine  Gefahr  drohe; 
})  bediente  er  sieh  zum  Schutze  des  Dammes,  nachdem  der  Kreis- 
etenden  das  Pressen  verboten  war  und  die  Entwickelung  des  Kopfes 
möglichst  verlangsamt  wurde,  der  Ha  ndwurzel,  Avobei  er  wünscht, 
Uass  die  Hand  mit  einem  Tuche  bedeckt  sei ;  und  endlieii  4)  wünscht 
jnr,  man  solle  die  eine  Hand  oder  einen  Finger  derselben  ungefähr 
(innen  Zoll  weit  hinter  der  Commissura  posterior  anlegen  (wie  dieses 
lauch  neuerlich  JNiemeyer  in  einem  sehr  lesenswerthen  Aufsätze 
iiimpfiehlt  ^)  und  damit  den  Kopf  stark  emporheben,  während  meh- 
;'ere  Finger  der  anderen  Hand  in  der  Wchenzeit  gegen  das  frenii- 
\mm  gestemmt  würden,  auf  dass  dieses  an  der  eingenommenen  Stelle 
.•estgehalten,  und  zugleich  auch  der  Kopf  mit  einem  anderen  Finger, 
.;.  B.  dem  Daumen,  hebelartig  herausgefordert  werden  könne  •'').  Endlich, 
am  frühen  Abend  seines  Lebensj  kam  Wigand,  der  von  sich  selbst 
agt,  kein  Geburtshelfer  habe  sich  vielleicht  so  viel  Mühe  "csehen, 
IJen  Damm  zu  schützen,  als  er,  von  allen  seinen  Vorschlägen  zurück, 


1)  Handbucli  der  Enlbinduusskunst,  1820.  Bd.  II.  Abllieil.  1.  §.  123  seq. 
)■>.  163.  secj. 

2)  E).  Zeitsclirift  für  Gcbiirtstiülfe  und  praktisclie  Medicin.  Dd.  I.  Stück  1. 
>.  128.  sef]. 

,        3)  Ej.  Beitrüge  zur  theor.   imd  prakt.    Gcburlsliülfe    elc.    lieft   1.  p.  29 
■B<].    und   Heft  2    p    7.   mtj.  —    v.  S  i  e  b  o  1  d ' s  Lucina.      I'.d.  II.  Slück  1. 
.>.  48  seq.  —  Ilainbiiryisciies  Mayazin  für  die  Geburtslüilfe  e!c.  lid.  I.  Stück  1. 
).  40  seq.  und  Bd.  II.  Stück  1.  p.  19  seq. 
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cmpfieldt  nichts  weiter  nls  ein  »dynnmiscli  —  und  diiUcliscl. 
proi)l>TlactIsclies   V  e  r  f  a  L  r  e  n  und  Löclislcns ,  am  Ende  des 
Gebiulsieschiirtcs,  eine  ganz  leise,   mit  bedeckter  Hand  ausgcliihrle 
Unt(!rslül7Aing —  Sehr  heilsamen  Einlluss  auf  die  Ausübung  einer 
zweckmässigeren  Dammunterstützung  hatten   von  jetzt  anNolde, 
El.   von   Siebold,   Mendel,  "W  i  l  h.  Schmitt  2)  und  Jörg 
und  wir  glauben,   dass  wir  besonders  auch  in  dieser  Beziehung  den 
genannten  Schrirtstellern  den  leldiaCtcsten  Dank  schuldig  sind,  denn 
durch  Wort  und  That  war  es  ihnen,    und   namentlich  Sie  hold, 
Schmitt  und  Jörg  (dem  sich  Ph.  Horn  in  Wien  ganz  vollkom- 
men anschlicsst)  vergönnt  gewesen,  die  rechte  Bahn  zu  ebenen,  das 
Verdienstliche,   was   durch    ihre  Vorganger   geleistet   war,  in  das 
wahre  Licht  zu  stellen  und  durch  eigene  Erfahrungen  das  Lücken- 
hafte bestens  zu  ergänzen. 

Unmöglich  aber  können  wir  diesen  geschichtllcben  Ueberbhck,  der 
ein  treues  Abbild  der  Vielköpfigkeit  der  Meinungen,   selbst  in  den 
einfachsten  Dingen,  ist,  beschllessen,  ohne  nicht  noch  an  vier  Vor- 
schläge der  neueren  Zeit  erinnert  zu  haben,  welche  grosse  Bewegung 
unte?den  Geburtshelfern  verursachten,  nämlich:  1)  an  das  IN  Ich  tun- 
terstützen  des  Dammes,  2)  an  das  Einschneiden  desselben,  3) 
an  das  Anlegen  d  e  r  Z  a  n  g  e ,  und  4)  an  die  S  ca  r  i  f  i  c  a  t  io  n  des, 
Scheidenmundes.  —   Den  Damm  gänzlich  sich  selbst  zu  über- 
lassen  und   denselben    durch  keine   direkte   Handgriffe,  die  mehr 
schaden  als  nutzen  sollen,  sondern  vielmehr  durch  die  blosse  Haltung 
und  das  Benehmen  der  Kreissenden  selbst  unverletzt  zu  bewahren, 
forderten  zwar  schon  bestimmt  Aitken,  S  a  c  o  mb  e  ,  Fa  us  t  und 
zum  grossen  Thell  auch  VS^igand,  wie  wir  dies  von  ihm  bereits 
berichtet  haben        allein  Niemand  hat  dem  Gegenstande  früher  so 
viel  Aufmeiksamkeit  geschenkt  und  ihn  mit  so  triftigen,  aus  Wissen- 
sehaft und  Kunst  entlehnten,   Gründen  beleuchtet,   als  Mende«). 
Seine  Lehren  sind  auch  in  der  That  als  gewichtige  angesehen,  daher 
auch  vielfach  auf  das  Sorgsamste  geprüft,  insbesondere  aber  von  S  ic- 
boldS)  und  Ritgen  durch  Erftdirungen  am  Kreissbelte  in  ihrer 
ächten  Bedeutung  dargestellt  worden,  so  dass  uns  dieser  zweifelhafte 


1)  Ei   Die  Geburt  des  Mensclicn  etc.  13cl.  II.  p.  512  seq. 
o^  üeber  übsteli'icisclie  Ivnrist  tmd  Künslelei  von  Dr.  W.  J.  Scl.m.l  t,  m 
V.  sTebo  lcr-s  Journal  etc.  IUI JI.  Stück  1.  p.  20 seq.  -  Ej.  Ges.  Scl.rill  p.  18  ser, 

3)  Aehuliche  Ansichten  Liussert  auch  AV  h  i  t  e  h  a  v  en  m  dem  Ednü,  med. 
and  Surg.  Journal,  1824  April,  No.  LXXIX  (v.  S.ebo  d  s  Journal  ^o  V. 
Stück  1.  p.  100  seq)  und  halt  das  Unterstützen  des  Dannnes  zum  Schulze 
desselben  für  beinahe  überflüssig. 

4)  1.  c. 

5)  Ej.  Journal  etc.  Bd.  V.  Stück  1.  p.  70  seq. 
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X^iinkt  vollkommen  spruchreif  zu  sein  scheint.  —  Der  zweite  Vor- 
öchhig  ist  von  G.  P  h,  Michaelis  i)  in  Harburg  gemacht  worden, 
mvelcher,  von  dem  bekannten  Grundsatze  ausgehend,  dass  Schnitt- 
wunden leichter  und  besser  heilen,  als  gerissene,  den  allerdings  sehr  * 
ii^enialen  Rath  gab,  das  Mitlelfleiscli  lieber  zu  durchschneiden 
[Iiis  es  einreissen  zu  lassen.  Sehr  günstige  Aufnahme  fand  diese  Me- 
Ithode  bei  El.  von  Siebold,  dagegen  aber  auch  die  grösste  Au- 
l't'eindung  von  Seiten  M  u  r  s  in  n  a's -)  ,  und  Missbilligung  von  Stein 
iH.  J.  •^),  Jörg"),  W.  Schmitt  S)  etc.  und  es  schien  nach  diesen 
\Vor"än"en  und  dem  allgemeineren  Eindrucke,  •welchen  der  Vor- 
iiichlag  gemacht  hatte,  unter  den  Männern  vom  Fach  die  Angelegenheit 
iGchon  ziemlich  geschlichtet  zu  sein,  als  unerwartet,  und  ganz  vor 
l\K.urzem  erst,  der  Gegenstand  wieder  von  Neuem  empfehlend  zur 
Siiprache  gebracht  und  durch  zwei  Beobachtungen  von  Dr.  Weise  6) 
jEi4äutert  wurde  :  doch  ohne  Gewinn  für  die  Sache  —  Der  dritte  der 
i<von  uns  berührten  Vorschläge  ist  der  von  Hüter  in  Marburg  (I.e.) 
Vtveröffentlichte ,  welchem  nach  der  Zangenanwendung  ein  sehr 
I  weiter  Spielraum  gegeben  werden  soll.  Jedenfalls  aber  bedarf  die 
I  Lehre  des  verdienten  Autors  eine  heilsame  Beschränkung.  —  Endlich 
higedenken  wir  noch  der  neuesten,  von  Ritgen  gepriesenen  Methode  ^), 
jffwelcher  zufolge  ein  dem  Bruchschnittmesser  der  Engländer  (A .  C  o  o- 
np  e  r's)  nachgebildetes  Bistouri  dergestalt  zur  Scarification  des  Schei- 
denmnndes  gebraucht  werden  soll,  dass  man  dasselbe  in  derWehen- 
ppause  flach  zwischen  Kopf  und  aussersten  Rand  der  Vaginalöffnung 
ieinführt,  es  sodann  gegen  letzlere  emporhebt  und  nun  durch  sanftes 
IIHin-  und  Herbewegen  der  Klinge,  sechs,  zehn,  bis  vierzehn 
'  leichte,  aber  gehörig  blutende  Einschnitte  macht,  wobei  man  jedoch 
die  Gegend  der  frenuli  labiorum  schont.  Wir  entheben  uns  eines 
lUrtheiles  über  den  allzugewaltsamen  Vorschlag,  an  dem  sich,  so  viel 
»wir  wissen,  Niemand  betheiligt  hat  I 

Es  gebricht   uns  demnach,  wie  wir  aus  dem  Vorhergehenden 
sattsam  ersehen,   durchaus  nicht  an   Methoden,  und   es   kann  nicht 
pgeläugnet  werden,  dass  auf  die  Lösung  der  Aufgabe,  seit  einer  stalt- 

i  .  .  1)  1.  c. —  Nach  dem  Zeugnisse  Mendel's  (1  c.  §.  25.)  soll  schon  Cliam- 
\penois  (denn  dieser  ist  in  der  Note  202  gemeint)  die  Durchschneidung  des 
■»UVIittelflcisches  mit  glücklichem  Erfolge  unternomracn  haben. 

2)  Ej.  Journal  für  die  Chirurgie  etc.  1812.  Bd.  IV.  St.  3.  p.  150. 

3)  Annaleu  der  Geburtsiuilfe.    Stück  V.  p.  232. 

.  ^)  Schriften  zur  Beförderung  der   Kennttiiss  des  menschlichen  Weibes  etc. 
rXhl.  1.  p.  264.  seq.  .  , 

5)  V.  Siebold's  Journal.     Bd.  II.  Stück.  1.  p.  20.  —   Schmitt's  ge- 
i;8ammelte  obsietrici.sche  Schriften  etc.  p.  200. 

6)  V.  Siebold's  Journal  1.  c,  —  Leinveber  1.  c. 

7)  In  d.  neuen  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  III.  Hft.  1.  p.  65  sc({. 
Kilian  Op.  I,«lirc.  I.  10 
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liehen  Reilie   von   Jahren   die   allcräusscrste  Mi.he  und  der  grösstc 
Krnsl  verwendet  worden  ist.     Nichts  desto    weniger   wird  immer 
das  Bediirlniss  von  Neuem  fühlbar,  bessere  Ilantlgriffe  zum  Schulze 
des  Dammes  anzugeben,  und  ein  jeder  Lehrer  der  Geburtshülle  be- 
folgt seine  eigene  Methode  und  hält  die  semige  für  die  hülfrcichste. 
SoTch  ein  auffallendes  Schwanken  der  Meinungen  ,  solch  eine  kaum 
erhörte  Verschiedenheit  in  den  Handgriffen,  muss  dem  unbefangenen 
Beobachter  aber  als  gültigstes  Zeugniss  dienen,  dass  noch  nichts  völ- 
licr    Genügendes   geleistet  worden   ist;    und    das    immer  wie- 
derkehrende Verlangen ,  eine  bessere  Methode  anzugeben,  spr.chl, 
laut  dafür,    dass  doch  wohl  Dammrisse,   selbst  bei  denjenigen,  die 
am  besten  das  Schützen  des  Dammes   zu  verstehen  wähnen,  stets 
noch   vorkommen   müssen.     Und   in  der  That  so  ist  es:   kein  Ge- 
burtshelfer,  der  praktisch  sein  Fach  treibt,  er  mag  Namen  haben, 
Avelchen  er  will,  kann  wohl  auftreten  und  behaupten,  ihm  sei  nie  ein 
Damm  "erissen,  und  nie  wird  die  Zelt  kommen,  wo  man  dies  ungün- 
stige Ereigniss  aus  der  Reihe  der  Nachtheile,    welche  das  Geburts- 
oe^chäft  mit  sich  führen  kann,  verdrängt  sehen  wird.    Unsere  trefi- 
lichsten  Faehgenossen   sind  hierüber  nur  einer  Meinung  und  statt 
aller  übrigen  Zeugnisse   mögen   an  dieser   Stelle    die   Worte  W. 
Schmitt's  stehen,  der  da  sagt  ^)  :  »Einrisse  des  Mittelfleisches  ,m 
letzten  Stadium    der   Geburt   bei   Erstgebärenden   hat  es  zu  allen 
Zeiten  gegeben  und  keine  Kunst  in   der  Welt  vermag  unter  be- 
stimmten  Gebärungsverhältnlssen  diesen    Zufall  zu  ver- 
hindern.   Wenn  die  Schaamspalte  absolut  zu  klein  ist  und  mit  dem 
Umfanne  des  Kindeskopfes  in  keinem  Verhältnisse  steht,   so  erfolgt 
ein  Ris's,  man  mag  anstellen,   was  man  will   etc.«  -  Und  d.e.em 
Ausspruche  eines    der  grössten  Meister  möchten  wir  noch  das  hm- 
zufü'en,  dass  es,  man  mag  anstellen,  was  man  will.  Einrisse  geben 
.vlrd°  so  lange  es  Frauen  giebt,  die  beim  Ein-  und  DurchschneKlen 
des  Kopfes  fähig  sind,   unruhig  zu  werden  und  sich  von  der  hulfe- 
lelstenden  Hand  wegzuziehen,  denn  es  bedarf  in  dem  Augenblicke  des 
Durchschneidens  nur  einer  einzigen  stürmischen,  unvorhergesehenen 
Bewegung  der  Kreissenden  mit  dem  Becken,  und  der  Damm  reisst 
dem  Gesehicktesten  und  Geübtesten  !     Wer  hat  davon  nicht  Bei- 
spiele' Möge  sich  hier  keiner  makellos  hinstellen  wollen:  das  Unan- 
genehme  kann  Jedem  widerfahren  und  wir  können  betheuern,  cbss 
llr  die  beiden  grässliehsten  Dammrisse,    die  wir  le  S-eha.  bei 
Weibern  heobacEteten,   die   von   einem   Manne  entbunden  worden 
Tren,    der  sieh  im  Irrwahne  für  infallibel  hält,  und  der  seinen 

^Siebol.l's  Journal.    U.  %  Slück  1.  p-  20.  -  Sch.uilt  3  ges. 
Schriften  etc.  p.  200. 
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iilentvollen  Assistenten  gerade  wegen  eines  Dammrisses  auf  das  Uner- 
juittlicliste  verfolgte!!  — 

Wenn  wir  uns  nun  aber  niclit  scheuen  ,  es  frei  auszusprechen, 
lilass  die  Dammrisse  aus  der  geburtshülflichen  Praxis  nicht  zu  ver- 
Urangen  sind,  und  dieses  in  einem  Buche  auszusprechen,  von  wel- 
;l:hem  wir  eifrig  wünschen,  dass  es  dem  Jünger  in  der  Kunst  be- 
eehrend  sein  und  als  Muster  dienen  möge ,  so  ist  es  wohl  unsere 
nächste  Aufgabe,  theils  um  den  Gegenstand  in  sein  wahres  Licht  zu 
ttellen,  theils  um  jede,  auch  die  leiseste,  Missdeutung  unserer  Worte 
eern  zu  halten,  die  Frage  zu  beantworten;  welche  Erwartun- 
;en  wir  von  der  Kunst  für  Schützung  des  Dammes  zu 
liegen  berechtiget  sind?  Es  ist  Pflicht,  klar  zu  bestimmen,  was 
ie  Kunst  kann,  and  was  sie  zu  leisten  nicht  im  Stan- 
Ue  ist.  — 

Wollen  wir  auch  zugeben,  was  wir  wirklich  für  erweislich  hal- 
en  und  worüber  wir  Thatsachen  aufzeigen  können,  dass  beim  Nicht- 
;iuiterstützen  des  Dammes  die  Zahl   der  Dammrisse   nicht  grösser, 
jder  doch  nur  um  ganz. Unerhebliches  grösser  ist,  als  bei  der  sorg- 
[iVdtigsten  Unterstützung,  vorausgesetzt,  dass  beim  Nichtunterstützen 
\  Alles  auf  das  Pünktlichste  befolgt  wird,  was  man  in  Bezug  auf  Lage  und 
IHaltung  der  Kreissenden  strengstens  zu  fordern  hat,   so  ist  damit 
i'aber  noch  durchaus  nicht  gesagt,  dass  folglich  die  Unterstützung  et- 
tvasUnnöthiges  sein  wird;  denn  nicht  genug  ist  es,  zu  wissen,  dass  in 
oeiden  Verhältnissen  gleich  viele  Dammrisse  vorkommen,  sondern  es 
rragt  sich  hauptsächlich,  wie  die  Dammrisse  in  dem  einen,  und  wie 
itie  in  dem  anderen    Falle  beschaffen  sind:   und  da  zeigt  sich  eben 
Itler  augenfälligste  Unterschied.  Wenn  beim  Nichtunterstützen  Damm- 
ji.'isse  vorkommen,   so  sind  sie  fast  immer  von  der  all  erbe  deu-- 
leendsten  Art,  dagegen  sie,  wenn  sie  sich  auch  bei  einer  sorgsam 
iiiurch  geführten  und  vernünftigertragenen  Dammunterstützung 
eigen,  stets  von  der  kleineren  Art  sind,  und  als  solche  durchaus  keine 
iiachtheiligen  Folgen  haben.  Unser  Glauhensbekenntniss  über  Manual- 
uustentation  hätten  wir  sonach  ausgesprochen,  und  es  würde  sich  nur 
ooch  fragen,  was  man  von  der  Durchschneidung  des  Dammes 
■.lirutes  im  Bezug  auf  Schützung  des  Dammes  zu  erwarten  habe.  Zwei 
':)inge,  die  man  aber  niemals  bestimmen  kann,  würden  genau  bekannt 
ein  müssen,  um  den  Vorschlag  von  M  ich  aelis  zu  einem  empfehlens- 
ti^erthen  zu  erheben,  nämlich:  1)  in  welchen  Fällen  der  Damm  Neigung 
at  emzureissen,   und    2)  um  wie  vieles  er  eingeschnitten  werden 
inuss,   um  dem  Kindestheile  einen  freien  Durchgang  zu  verstatten. 
Ver  kann  aber  hier  etwas  Genaues  angeben,  und  welcher  Geburts- 
helfer weiss  es  nicht,  dass  zuweilen  der  Damm  so  übermässig  an"e- 
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spnnnt  ist,   dass  man  jedon   Angenl.lick  seiner  Verletzung  entt-egen 
sieht  und  sie  dennoch  nicht  erfolgt,  wohingegen  ein  anderesmal  die 
Hoffnungen   die  hosten  und  die  Risse  die  schleclitcsten  sind?  Man 
wird  also  immer  nur  in  solchen  Fallen  einschneiden,  wo  der  hüICe- 
Icistende  Arzt  von  Besorgnissen  gefoltert  wird,  oder  sich  aufs  Gera- 
thewohl  einhildel,  es  könnte  vielleicht  der  Damm  reissen:  gewisse 
Zeichen  hat  er  nie,    und  wer  sich  einen  Begriff  von   der  grossen 
Willkür  in  den  hier  nothwendigen  Bestimmungen  machen  wdl,  der 
lese  nur  die  heiden  Geburtsgeschichten   des  Dr.  Weise,   in  denen 
nichts  weniger  als  Einschnitt  des  Mittelfleisches  Indicirt  war.  Ein- 
werfen könnten  uns  aber  die  Freunde  des  Schnittes,  dass  wenn  auch 
derselbe  unnöthiger  Welse  einmal  gemacht  würde,  dies  doch  nie- 
mals Schaden  bringen  könne;   wogegen  wir  nichts  welter  zu  erin- 
nern haben,  als  dass  solch  eine  Voraussetzung  keinesweges  eine  sichere 
Begründung  in  Thatsachen  aus  der  Praxis  finden  werde,    und  dass 
CS  ^eine  völlig  willkürliche  und  von  aller  Wahrheit,  wenn  auch  gleich 
nicht  von  ailer  Wahrscheinlichkeit,   entblösste   Annahme  sei,'- dass 
ein  eingeschnittener  Damm  besser  heile,  als  ein  eingerissener.  Wir 
sind  bereit,  es  Jedem,  seihst  dem  erfahrensten  Fachgenossen  gegen- 
über, zu  behaupten,  dass  ein  einfach  eingerissener  gesunder  Damm 
nicht  im  geringsten  schlechter  heilet,   als  ein  eingeschnittener,  und 
wenn  einmal  das  Unglück  der  Dammbescliädigung  unvermeidlich  ist, 
so  möge  das  Perinäum  lieber  reissen,   als  von   einer  Hand  einge- 
schnitten werden,  die  nicht  zu  wissen  vermag,  wie  weit  sie  einschneiden 
soll,  und  welche  durch  ihre  Operation  nur  gar  zu  leicht  die  Schuld 
tragen  kann,   dass    das   Mittelfleiscb  an  der  vorderen  Hälfte  einge-  ^ 
schnitten,  an  der  hinteren  aber  eingerissen  sein,  und  folglich  s.ch 
i„  Verhältnissen  befinden  wird,  die  für  die  Heilung  die  ungunstigsten 
sind.  —  Die  Heilkraft   der  Natur  am  Damme  ist  unerwartet  gross 
und' wir  sehen  sie  ausser  den  Beispielen,  die  wir  bereits  citirt,  noch  j 
höchst   merkwürdig   in  einem  von   Dr.   Weise  erz-ahltcn  Falle 
bestätiget,  wo  bei  vollkommener  Perforation    des  Perinäi  »die  Hei- 
lung gtnz  vollständig  geschah«   und  zwar  ohne  Zuthun  der  Kunst.' 
Eine  bessere  Kritik  als  die  Erzählung  dieser  Geschichle  hätte  Dr 
Welse  zu  seinen  beiden  Fällen,  wo  er  das  Mitteineisch  einschnitt,  und 
wo  die  Personen  am  Ende  mit  nur  thellweise  geheilter  Wunde 
entlassen   werden    mussten  ,    gar   nicht   schreiben    können.  .r 
werden  deshalb  nie  die  Durchscbncidung  eines  gesunden  -)  und 


1)  V.  Siebold's  Journal.     Bd.  VII.  Het  2    Stück  3.  j.  904^ 

2  Bei  einem  wirklich  k  ra  nk  b  n  f  ten  oder  emem  «°l-^'7?/  ,3^^^ 
Meiches  seiner  übern.assigen  Breite  wegen  sich  .le  euie  tiefe  Kappe  über  dea 
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. .  u  t  Cef  or  mten  Mittelfleisclies  unternebnien  und  sie  missbilligen, 
t,vo  wir  sie  auch  unternoiDiiieii  finden  mögen!  — 

Den  cinzis  vernünfticcn  Schulz  des  Mittelfleisches  in  der  vier- 
len  Geburtsperiode  erkennen  wir  sonach  in  der  k u ns tg emä sse n 
[Unterstützung  desselben  mittelst  der  Hand,  —  suslenUdio 
vnanualis  perinaei.  Dass  es  sehr  zweckmassig  sein  kann,  in  frühe- 
iren  Perioden  die  Theile  vorzubereiten,  wird  Niemand  in  Abrede 
Hellen,  eben  so  wenig  es  aber  übersehen,  dass  solche  Vorbereitun- 
;§en  nur  da  unternommen  werden  dürfen,  wo  sie  ein  d  ri n g  en  d es  Be- 
Idürliiiss  sind  und  wo  der  Damm,  wie  z.  B.  bei  alten  Erstgebärenden, 
öehr  rigide  und  spröde  ist,  oder  wo  sich  in  den  Geburtswegen  Avährend 
IJes  Geburtsgeschäftes  nicht  jene  gewünschte  und  unerlässlich  nothwen- 
ilJige  Steigerung  der  Wärme  einfindet,  welche  der  praktische 
Geburtshelfer  hoch  anzuschlagen  weiss  und  worauf  schon  W.  Schmitt 
ilils  auf  einen  sehr  wichtigen  Umstand  hingewiesen  liat.  In  der  Re- 
ichel aber  sind  die  Vorbereitungen  mehr  schädlich  als  nützlich  und 
insbesondere  gilt  dies  von  dem  unnöthlgen  und  nur  gar  zu  oft  noch 
übertriebenen  Einsalben  des  Dammes,  wodurch  das  Perinäum  seine 
;  Elasticität  verliert,  die  Fasern  erschlafft  und  die  Dammrisse  auf  das 
iÄeusserste  begünstiget  werden,  —  Durch  eine  kunstgemässe  Unter- 
ilitützung  aber  wird  es  uns  unfehlbar  gelingen,  wenn  die  Frau  nur  mit 
\ Vernunft  sich  in  unsere  Anordnungen  fügt,  in  den  bei  weitem  mei- 
iliten  Fällen  den  Dammriss,  selbst  unter  den  ungünstigsten  Verhältnis- 
föen,  zu  verhüten  und  in  den  sehr  seltenen  Fällen,  wo  er  sich  ereignen 
Wird,  es  dahin  zu  bringen ,  dass  derselbe  keine  irgend  er- 
iheb  liehe  Ausdehnung  erhält.  Es  ist  folglich  der  Kunst 
imöglich,   dem  Weibe,  welches  die  Anordnungen  des  Geburtshelfers 


'  herabdriingenden  Kindestheil  lierspainit  und  dessen  Fortrücken  völlig  unmög- 
lich macht  (wie  wir  einen  solchen  Fall  gesellen  haben,  den  Dr.  Birnbaum 
I  1.  c.  beschrieben  hat),  ist  die  Sache  eine  ganz  andere,  und  hier  würden  wir 
i  den  Einschnitt,  der  aber  nur  im  Zeitpunkte  höchster  Spannung  und  immer 
'  bis  über  d4e  Hälfte  hinaus  unternommen  werden  müsste  ,  für  zulässig  erkeu- 
iinen.    Doch  davon  später! 

1)  Die  Vorbereitungen  des  Dammes  sind  sehr  niannichfaltiger  Art  gewe- 
>(sen  und  mehrere  der  angepriesenen  Mittel,  wie  z.  B.  das  Ottern  -  und  Bären- 
trfelt,  watirhaft  lächerlich.    Besser  ist  es  zwar  in  unsern  Tagen   um  Tieles  ge- 
•  worden,   leider  aber  noch  nicht  ganz  erfreulich,  denn  noch  immer  wird  au 
dem  Damme  viel  zu  viel  curirt  und  g(!schmiert.   —  Eine   zeitgeraässe  Pflege 
'hilft,  wie  wir  gesagt  haben,  viel  und  die  Mitlei,  welche  uns  hier  zu  Gebote 
stehen,  sind:  lauwarme  Cataplasmen  über  Genitalien  und  Mittelfleisch,  beson- 
ders aber  vorsiclilige  Bähungen  dieser  Theile,    Dampfbäder  aus  blosem  war- 
mem Wasser,  Einreibungen  von  warmen)  Oel  und  kleine  Gaben  abführender 
^  Salze  (z.  B.        Magn.  sniph.  auf  ^  vj  Col.),  welche   letztere  ganz  ausseror- 
dentlich gute  Dienste  leisten,  wenn  sie  nur  einige  Stunden  laug  Jiiutereinan- 
der  gegeben  werden  können. 


j^50  Von  dem  Scliutze  des  Dammes. 

pünklllch  befolget,  die  Gewissheit  zu  geben  ,  dass  ihr  durch  einen 
Riss  des  MilteUleischcs  keine  wahre  Gefahren  und  kein  Schaden  l'ür 
die  Zukunft  erwachsen  werden,  und  dass  ihr  wenigstens  von  dieser 
Seite  her  kein  Unheil  drohe,  worüber  sie  ängstliche  Besorgniss  zu 
hegen    bci'echtiget  sein  könnte. 

Die  Unterstützung  des  Mitlelfleisches  muss  in  einem  jeden 
Falle  mit  der  äussersten  Sorgfalt  vollführt  werden  und  nie  darf 
man,  auch  nur  eine  Secunde  hing,  dem  wichligen  Geschäfte  die  ihm 
gebiUircnde  Aufmerksamkeit  entziehen,  wenn  es  auch  gleich  nicht 
geläugnet  werden  mag  ,  dass  es  viele  Geburten  giebt,  wo  die  An- 
forderungen der  Kunst  an  den  helfenden  Geburtshelfer  keine  strengen 
sind  ,  ja,  wo  ein  jeder  Beistand  verlorene  Mühe  ist,  indem  hier  die 
Weichtheilc  schon  in  sich  selbst  den  hinreichenden  Schulz  besitzen. 
Da  sich  jedoch  darüber  nichts  mit  Sicherheit  voraus  bestimmen  lässt 
und  folglich  jeder  Fall  ganz  die  gleiche  Sorgfalt  in  Anspruch  nimmt, 
so  möchten  wir  die  folgenden  praktischen  Regeln,  als  wohlbegrün- 
dete, auf  das  Angelegentlichste  unsern  Lesern  anempfehlen. 

1)  Nicht  selten  erleidet  das  Mittelfleisch  Schaden  in  Fällen, 
wo  uns  die  mechanischen  Verhältnisse  berechtigten,  den  glücklich- 
sten Geburtsverlauf  zu  erwarten,  während  es  im  Gegentheile  völlig 
unverletzt  bei  solchen  Geburten  bleibt,  wo  der  Kindeskopf  ein  sehr 
grosser  und  fester  und  die  Spannung  des  Dammes  eine  so  über- 
mässige war,  dass  man  die  Erhaltung  der  Theile  nicht  für  denk- 
Lar  hielt. 

2)  Die  Hoffnung  auf  vollkommene  Erhallung  des  Damraes  darf 
verhällnissmässig  da  am  stärksten  sein  ,  wo  die  vierte  Geburtspe- 
riode am  langsamsten  verläuft  i),  umgekehrt  aber  da  am  schwäch- 
sten,  wo   sie   mit  grosser  Elle  vorübergehl;    daher  denn  auch  im 

Allgemeinen  ^  •  j   i  r 

3)  kleine,  welche  und  sich  schnell  entwickelnde  Kindeskopfe 
viel  gefährlicher  sind,  als  grosse  (versteht  sich,  nicht  monströse), 
wohlgebildete  und  langsam  hervortretende.  — 

4)  Die  Schultern  sind  für  den  Damm  gewiss  ebenso  ge- 
fährlich, wo  nicht  gefährlicher  als  der  Kopf  selbst,  und  wir  sind 
fest  überzeugt,  dass  gar  leicht  die  meisten  Dammrisse,  welche  beobach- 
tet werden,\eim  Hindurchgange  der  Schullern  entstanden  sein  und 
vielleicht  verhütet  hätten  werden  können ,   wenn,  was  aber  leider 


1)  W.  Schmitt  sagt  (v.  Siebold's  Journal  Bd.  IL  Stuck  1.  p.  -l-)- 
„Die  vornehmste  Aufgabe  für  die  Kunst  besieht  dann  ,  dass  «'e  '^J^^'^f  "^'J 
parturitionis  beim  Durchschneiden  des  Kopfes  möglichst  hinzuhalten 
suche  etc.  —  Ej.  gesara.  Sehr.  etc.  p.  201. 
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i^cwölinlich  geschieht,  die  Dammunterstiilznng  bei  der  Geburt  der 
>Sciujltern  nicht  vernachlässigt  worden  wäre 

5)  Unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  sind  für  die  Integrilät 
,!des  Dammes  die  sogenannten  H  i  n  t  e  r  h  a  u  ptsla  g  en  die  günstigsten, 
lihncn  am  nächsten  stehen  die  Steiss  lagen,  welche  als  solche 
vverlaufen,  und  nächst  ihnen  der  Augenblick,  wo  sich  die  Schultern 
eentwickeln. 

6)  Die  bei  weitem  grössten  Missl-älie  drohen,  ceteris  paribus, 
;ldem  Perinäo  bei  Erstgebärenden  und  ganz  insbesondere  älte- 
rren  Erstgebärenden.  Bei  M  e  h  r  g  e  b  ä  r  e  n  d  e  n  ist  die  Gefahr  eine 
;ohnc  jeden  Vergleich  geringere,  aber  doch  keineswoges  verschAVun- 
Jdene  ,  deshalb  man  auch  bei  diesen  durchaus  nicht  ohne  die  grösste 
Wor.  und  Umsicht  die  sog.  vierte  Geburtsperiode  vorübergehcii  las- 

Niscn  darf.  > 

Die  Unterstützung  selbst  wird  einigen  leichten  Modificationen 
iiin  ihrer  Ausübung  unterliegen  müssen  ,  je  nachdem  die  Kreissende 
,'die  Rücken  -  oder  die  Seitenlage  behauptet.  Niemals  aber 
>  soll  sie  früher  beginnen  als  bis  der  Kopf  oder  der  Steiss  etc.  das 
VMittelfleisch  erheblich  anspannt  und  halb  kugelförmig  hervortreibt. 
rEin  zu  frühes  Unterstützen  2)  ermüdet  den  Geburtshelfer,  wird  der 
KFrau  lästig  und  wirkt  auf  die  Theile,  welche  dadurch  gereizt  wer- 
»iden,  eher  zum  Nachtheile  als  zum  Nutzen  ein. 

Soll  die  Kreissende  in  der  Rückenlage  entbunden  werden, 
ISO  wählt  man ,   wenn  man  zur  rechten  Seite  der  Frau  stebt ,  die 


1)  Es  ist  unbegreiflich,  dass  viele  der  neueren  Meister  im  Fache  auf  diesen 
'■'Pimkt,  gewiss  einen  der  wichtigsten  in  der  ganzen  Leiire  Ton  der  Danirnunter- 

slützung,  nicht  den  grossen  Werth  gelegt  haben,  den  er  verdient,  ja  dass  einige, 
z.  B.  dsiander,   denselben  ganzlich  iibersehen  und  von  einer  Unterstützung 
Leim  Durchgänge  der  Schultern  lein  Wort  sprechen.     Unbekannt  ist  er  wohl 
den  meisten  nicht  geblieben,  wie  ja  dieses  namentlich  aus  v.  Siebold's  Aeus- 
Mserungen  (s.  Journal,  Bd.  V.  Stück  1.  p.  98.),  aus  den  Erfahrungen  d'Outre- 
rpont's  (I.e.)  und  anderer,  besonders  unter  den  Aelteren,  Nolde's  (im  Ham- 
burg. Magaz.  Bd.  II.  Heft  1.  p.  18)  und  M  i  c  h  aü  1  i  s's  (in  Siebold's  Lucina 
Bd.  VI.  Stück  1.  p.  23)  deutlich  hervorgeht.     AVenn  v.   Hofft  (1.  c.  p.  83) 
die  Sache  neuerlichst  nicht  sehr  ernst  nimmt,   so  geschieht  es  wohl,   weil  er 
;  nicht  genug  Geburten  in  der  Seitenlage  der  Kreissenden  gesehen  hat. 

2)  Oslander  d.  J.  spricht  (Gemeinsame  Zeitschrift  etc.  Bd.  IV.  Heft  2. 
rp.  180.)  von  einem  Un  te  rst  ü  iz  e  n  m  i  t  dem   Rücken  der  Hand  und 

belobt  es  sehr.  Es  soll  aber  dasselbe  .'chon  angewendet  werden,  ehe  noch 
der  Damm  in  die  geringste  Gefahr  kommt,  und  lediglich  zur  Minderung 
des  Geb  u  r  t  s  d  r  a  n  ges  und  zur  Linderung  der  Schmerzen  dienen, 
wozu  wir  es  auch  sehr  gerne  empfehlen.  Während  der  Wehe  soll  nämlich, 
gegen  Ende  der  dritten  Geburtsperiode ,  mit  dem  Kücken  der  Hand  gegen 
die,  mit  einem  mehrfach  zusammengelegten,  llandtuche  bederklen  Genitalien 
angedrängt  werden  und  der  Druck  so  lange  andauern,  als  die  Wehe  währt. 
Besser  unbezweifelt  übt  man  diesen  Druck,  stall  mit  Jilem  Rücken  der  Hand, 
1  mit  der  Handfläche  aus. 
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rechte  und,  umgekehrt,  die  linki!  Hand  zur  Unlerstützuni;.  Am 
hequeiiist(Mi  zvvur  unlfrsliitzt  man  mit  der  Rechten,  doch  muss  man 
mit  l)eidi!n  Händen  gleich  gut  Hülfe   leisten  können.     Man  hedeckt 
die   Hand   mit  einem   doppelt   zusammengelegten  weichen  Tuche  ') 
und  legt  wahrend  einer  "Wehe  die   Hand,    mit   welcher  man  nach 
den  schon  älteren  Voi  schlägen  ]\  o  I  d  e 's ,  F  r  o  r  1  e p ' s  tmd  El.  von 
S  i  eh  o  I  d's  (Avogegcn  indessen  Niemeyer  I.e.  sich  erklärt)  von  hinten 
her  nach  vorne  zu  die  Weichlheile  des  Perinäi  sanft  heransli  eicht,  so 
an  das  Mitlellleisch  an,   dass  ,    nachdem  der  Daumen  möglichst  a  h- 
ducirt   worden   ist,    der  ganze   Ballen  der    Hand  an    die  hintere 
Commissur  zu  liegen  kommt  und  sie    in  ihrer  vollen  Ausdehnung  -) 
auf  das  Genaueste  herührt.    Dahci  sieht  man  auch  darauf,  dass  der 
iihriae  Thcil  der  Hand  den  Damm  an  allen  seinen  Theilen  möglichst 
genau  berühre  und  keinen  Punkt  ununterstützt  lasse.     Wohl  tliut 
man  auch  daran,  wenn  man  die  Finger  da,  wo  sie  auf  dem  Steiss- 
Leinc  liegen,  etwas  von  einander  entfernt,  damit  sich  das  Os  coccygis 
l'rei  bewegen  könne.   —    Diese  Haltung   der  unterstützenden  Hand 
muss  an  dem  Phantome  auf  das  Sorgfältigste  eingeübt  werden,  denn 
es  ist  nicht  ganz  leicht,  bei  der  lebenden  Frau  die  Hand  mit  Stetigkeit 
in  der  richtigen  Lage   zu  erhalten.   —   Mit  der  auf  die  angegebene 
Weise  an  den  Damm  gelegten  Hand  wird  nun  massig  stark  gegen 
den  herabhängenden  Kopf  angedrückt   und  zwar  in  der  Richtung 
von  hinten  und  unten  nach  vorne  und  oben.    Wie  stark  der  Druck 
sein  müsse,  wagen  Avir  nicht  zu  beschreiben:  es  muss  dieses  an  dem 
lebenden  Weibe  erlernt  werden.    Auf  keinen  Fall  darf  aber  derselbe 
ein  zu   bedeutender  sein ,   d.   h,  ein  so  beträchtlicher  ,    dass  da- 
durch die  freie  Rotation  des  Kindestheiles  und  die  so  höchst  beach- 


1)  Mau  hat  viel  darüber  gestritten,  ob  es  zweckmässiger  sei,  mit  der  b  1  o  s- 
sen,  oder  mit  der  bedeckten  Hand  zu  nnter.sliitzen  und  sich  von  beiden 
Seiten  her  ereifert.  Für  das  Bedecken  waren  Denmann,  Plenk,  Zellen, 
Oslander,  Froriep,  Jörg,  Osiander  d.  V.  und  viele  Andere,  gegen  das- 
selbe aber  Stein  d.  Aeit.,  El.  und  Ed.  v.  Siebold,  Busch  u.  s.  w.  Die 
Sache  ist  des  Aufhebens,  welches  man  davon  gemacht  hat,  ganz  und  gar  nicht 
Werth,  und  es  ist  ziemlich  gleichgültig,  ob  man  auf  die  eine  oder  die  andere 
Weise'  das  Geschäft  besorgt.  Wer  in  dem  Irrwahne  steht,  bei  der  üammun- 
terstützun"  das  feinste  Gefühl  der  Hand  zu  brauchen,  und  wer  Freude  dorm 
findet,  sich  die  Hand  mit  Vaginalschleim ,  Blut,  Darmkoth  und  «lergl.  besu- 
deln zu  lassen,  und  wem  es  nicht  darauf  ankommt,  ob  die  unterstützende  Hand 
sicher  liegt  und  vor  jedem  Ausgleiten  möglichst  gesichert  ist,  der  unterstütze 
mit  unbedeckter  Hand:  wer  aber  das  Eutgegengcselzte  meint,  der  bediene  sich 
auch  eines  weichen  und  etwa  doppelt  zusammengelegten  Unlerstutztuches 

2)  Zu  den  sehr  abentheuerlichen  Vorschlägen  gehört  wohl  unbezweilelt  der 
wohlgemeinte  N  i  e  m  e  y  e  r  '  sehe,  welchem  nach  das  vorderste  Stückchen  Damm 
Preis  gegeben  werden  und  die  cigenthche  Unterstützung  erst  %  bis  1  Zoll 
hiulcr  der  Commissura  posterior  beginnen  soll  (1.  c.  p.  1-lü.) 
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ensucrlheselbstständigcThätigkcit  dos  Dammes geliindert  werde. 
):)ic  Kraft  der  Unterstützung  langt  mit  der  Welie  nn  ,  steigt  mit  ilir 
„md  lasst  auch  allmalilig  mit  ihr  nach,  so  zwar,  dass  Lei  dem  ersten 
i,}eginncn  der  Unterstützung  diese  mit  dem  Aufhören  der  Wehe  ganz- 
i<ich  aufhören  kann  und  soll.  Spater  alaer,  wenn  der  Kopf  entschie- 
Itlen  im  Durchschneiden  ist,  kann  man  diese  t^Cj^cl  niclit  7 
mnd  es  muss  nun  ununterbrochen  mit  g  l  e  i  c  h  e  r  A  us  d  a  ue  r 
obrtunterstützt  werden.  —  Sobald  der  Kindestbeil  mit  einem  grösse- 
•ren  Segmente  sichtbar  bleibt  und  nicht  mehr  zurückweicht,  wird  der 
IDanmen  oder  auch  der  Zeige-  und  Mittelfinger  der  nicht  unter- 
stützenden Hand  gegen  dessen  tiefere  Punkte  angestemmt  und  der 
rrheii  wahrend  einer  Wehe  passend  empor-  und  von  dem  Mittellleische 
mveggehoben.  Dass  diese  Mithülfe  auf  die  schonendste  Weise  für  das 
\jLind  ausgeübt  werden,  und  stets  nur  auf  diejenigen  Theile  beschränkt 
ihleiben  muss,  welche  völlig  geboren  sind,  versteht  sich  wohl  von 
selbst.  Sie  ist  aber  nie  zu  idjersehen  und  gewährt,  richtig  vollführt, 
:igrossen  Vortheil.  —  Ist  es  eine  Steisslage,  welche  zu  behandeln 
•ist,  so  dauert  die  Unterstützung  bis  zur  gänzlichen  Austreibung  des 
NKindcs  in  gleicher  Weise  und  Sorgfalt  fort;  kommt  das  Kind  aber 
{inn  einer  Kopflage,  so  unterstützt  man  nur  so  lange,  bis  die  Scbul- 
Uern  völlig  geboren  sind.  Dieses  letztere  aber  ist  ganz  unerlässlich 
rund  die  hier  zu  lösende  Aufgabe  ist  jetzt  die  bei  weitem  schwie- 
irigere,  denn  der  geborene  Kopf  hindert  einigermassen  an  der  prä- 
ibisen  Ausführung  der  Sustentation  bei  der  Schulterexpulsion ,  avo 
ikloch  die  Verletzung  des  Dammes,  wie  gesagt,  so  gar  leicht  sich  er- 
lieignen  kann.  So  wie  sich  der  Kopfüber  den  Damm  herüherbewegt 
iund  dieser  sich  zurückzieht,  hat  die  unterstützende  Hand  denselben 
l;auf  seiner  retrograden  Bewegung  sorgfältigst  zu  begleiten,  denn 
kwenn  man  ihn  in  diesem  Augenblicke  unbewacht  lässt  ^j,  so  hat  man- 


1)  Unter  <len   ausgezeichneten   Geburtshelfern   unserer  Tage  möchte  es 
jllcaum  einen  einzigen  geben,  welcher  den  thätigen  Anlheil,  den  das  Mit- 
'itelfleiscli  an  der  Ausstossung  des  Kopfes,  des  Sleisses  etc.  nimmt,   zu  verKen- 
'  nen  im  Stande  wäre  und  sicii  nicht  mit  Dank  an  Wigand  nnd  Mende  er- 
innerte,   die  zuerst  die  bessere  Ansicht  laut  aussprachen.     Hat  aucli  Mende 
nnt  zu  Jielien  Farben  den  Gegenstand  dargestellt  uud  mehr  gesellen,  als  wirk- 
'  ilich  zu  sehen  ist,  so  hat  er  doch  die  Wirkung  des  Mitlelfleisclies  in  ihren 
'IHauptzügen  niciit  nur  nicht  verkannt,   sondern  treffend  dargestellt,  und  seine 
>  Schilderung  bildet  einen  sehr  erfreulichen  Contrast  gegen  die  verfehlten  An- 
■isichlen  Stein'«  d.  J.,   welcher   dein  Miltelfleische   (lurchiuis  keine  „Funk- 
tion" beim  Gebiirlsgeschäfte  zugestehen  will.     (Siehe:   Lehre  der  Gehurts- 
1  hülfe  etc.    Till.  II.  p.  110  und  III.    Andeutung  6  und  7.)  — 

~)  Wir  hallen  diesem  nach   die   hierhergehorigen  Vorschriften  Stein's 
,  .d.  J.  aus  descsen  Lehre  von  der  Dammuntorsliitzung ,   denen  geni<iss  (Lie  unter- 
stützfiide  Hand,  bei  der  Ent\Vickelung  des  Kojifes,  meiir  diesem  als  dem 
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t^ernde  das  Verkehrte  gethan,   da  wir  seihst  durch  wiederholte  und 
sorqfrdtigstc  Eifahruugen  darüher  helehrt  sind,   dass   ein  gesundes 
Mittellleisch   nie  reisst,  so  lange  es  ausgedehnt  wird,   sondern  nur 
in  dem  Zeitpunkte,  wo  es  anfängt,  sich  über  den  vor- 
wärtsschreitenden   Kindestheil  zurückzuziehen.  — 
Die  unterstützende  Hand ,   welche  mit  dem  Mitlelfleische  rückwärts 
gegangen  ist,  —  das  Mittelfleisch   aher   nicht  etAva  zurückgedrängt 
hat,   was  höchst  schädlich  wäre   —  hleiht  nun    in    der  oben  an- 
gegebenen Haltung    ruhig  liegen   und   unterstützt  mit  treuester  Ge- 
nauigkeit,  bis    die  Schultern   da  sind,    wozu  in  dem  gewöhnlichen 
Rreissbette  einige  Uehnng  erforderlich  ist,   doch   nicht  mehr  als  sie 
sich  jede  Hebamme  erwerben  kann.     Erst  jetr.t  ist  die  Gefahr  vor- 
über und  lediglich  unter  abnormen,   nicht  zu   berechnenden  Um- 
ständen  könnte  bei   der  Geburt   der   Hüften  noch  eine  Verletzung 
erfolgen.     Regeln  lassen  sich  darüber  nicht  angehen:    der  Augen- 
blick allein  kann  es  lehren,    ob  eine  Unterstützung  nothwendig  ist 
oder  nicht. 

Während  der  Unterstützung  kann  der  Geburtshelfer  entweder 
leicht  gebückt  zur  Seite  des  Rreissbettes  stehen,  oder,  nach  Be- 
quemlichkeit und  Umständen,  auf  dem  Rande  desselben,  oder  auf 
einem  kleinen  Stühlchen  sitzen.  Die  Unterstützung  bei  normaler 
Geburt  und  in  der  Rückenlage  der  Rreissenden  geschieht  immer 
über  dem  Schenkel  hinweg,  nie  unter  demselben  hin- 
durch, denn  dieses  würde  voraussetzen,  dass  man  der  Rreissenden 
die  Schenkel  in  den  Rnieen  hat  biegen  lassen,  was  unter  allen  das 
verderblichste  Beginnen  wäre. 

Nicht  minder  wichtig  aber  als  die  Handgriffe  des  Geburlshelfers 
ist  dasjenige,  was  die  Kreissende  selbst  zum  Schutze  ihres 
eigen  en  Dammes  zu  thu  n  hat,  und  es  wird  keinem  crfabrc- 
nen  Manne  einfallen  zu  läugnen,  dass  nicht  auch  bei  der  kunstge- 
rechten Unterstützung  durch'blosse  Schuld  der  Rreissenden  der  Damm 
gefährlicb  eingerissen  werden  kann.  Es  hat  demnach  der  Geburtshel- 
fer nicht  nur  auf  seine  Pflichten  ein  wachsames  Auge  zu  richten,  son- 
dern auch  auf  die  Rreissende  Acht  zu  geben.  Dadurch  aber  wird  das 
Geschäft  des  Dammschutzes  ein  eben  so  unangenehmes  wie  oft  vergebli- 
ches. So  namentlich  darf  die  Rreissende,  wenn  sie  nicht  sehr  fett  ist, 
durchaus  nicht  ihre  Sch  enkel  viel  weiter  als  ungefähr  12  Zoll  weit 
in  den  Rnieen  entfernt  haben  und  muss  dieselben  möghchst  gestreckt 
halten.    Dabei  ist  die   grösste  Ruhe  von  ihrer  Seite  die  uner- 

Damme  Irou  bleiben,  vnd  sich  mit  dorn  Kopfe  7  °  [^V-' ^  "''£nü 
soll  (sieh.  Lehre  der  Geburtahülfe  Thl.  II.  p.  119.  §.  182)  für  fehlgegr.irene 

und  achäclüche. 
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.uisslichste  Pflicht,  und  nnmcntlich  darf  in  dem,  allerdings  sehr 
i  chmerzhaften,  Äugenhlicke  des  gänzlichen  Durchschneidens  des  Kopfes, 
..eine  plötzliche  ruckweise  Bewegung  der  Beckengegend, 
,uein  Zu  rückziehen  des  Steisses  und  dergl.  stattfinden  und  der 
.Geburtshelfer  muss  jetzt  nicht  ermüden,  der  Kreissenden  guten  Rath 
xxi  geben  und  sie  auf  ihre  Pflicht  aufmerksam  zu  machen.  Endlich 
idegt  es  ihr,  als  wichtigste  Bedingung  ob,  von  dem  Augenblicke  an, 
wo  der  Kopf  anfängt  einzuschneiden  sich  alles  Pressens 
lund  alles,  selbst  auch  des  leisesten  Mitarbeitens  zu  enthalten, 
Idamit  die  Vorbereitung  der  "Weichgebilde  und  die  Austreibung  der 
LS.indestheIle  möglichst  allmählig  und  langsam  von  statten  gehe. 

Beabsichtiget  man  aber  die  JN'iederkunft  der  Kreissenden  in  der 
ioeitenlage  abzuwarten,  so  wird  das  Geschäft  der  Dammunter- 
Itützung,  welches  hier,  im  Allgemeinen  genommen,  viel  leichter 
louszuüben  ist,  einigen  wenigen,  doch  ausserwesentlichen  Modiiicationen 
lunterlieaen  müssen.  Zwar  könnte  auch  unter  diesen  Verhältnissen 
iifüglich  die  unterstützende  Hand  gerade  so  gehalten  werden,  wie  wir 
'<2s  bereits  beschrieben  haben,  doch  thut  man  besser,  sich  an  die 
specielleren  Vorschriften  zu  halten.  •  Liegt  nämlich  die  Frau  auf 
i  ihrer  linken  Seite  gegen  den  Bettrand  hin,  so  sitzt  der  Geburts- 
.'.lelfer  entweder  auf  diesem  Bettrande  selbst  oder,  bequemer,  auf 
■ijinem  niedrigen  Stuhle  und  unterstützt  mit  der  linken  Hand, 
juicht  aber  mit  der    rechten,  wie   es  Einige  wollen.      Liegt  die 

I'fran  jedoch  auf  der  rechten  Seite,  so  ändert  sich  danach,  wie  na- 
itürlich,  auch  die  unterstützende  Hand.  Vor  die  Commissiira  poste- 
inor  breitet  man  ein  doppelt  gefaltetes,  weiches  Tuch  (oder  unter- 
I  ässt  dies  auch,  je  nachdem  es  die  Ansichten  des  Arztes  gutheissen), 
tioringt  den  Ballen  der  Hand,  bei  stark  abgezogenen  Daumen,  genau 
[' in  diese  Commissur  und  breitet  die  übrigen  Finger  fächei'förmig 
|i  mf  den  benachbarten  Theilen  aus;  oder  aber,  man  legt  die  flache 
MHand  auf  den  bedeckten  Damm  dergestalt  hin,  dass  der  Daumen, 
Hvenn  man  z.  B.  mit  der  linken  Hand  unterstützt,  neben  die  linke^ 
ider  Zeigefinger  aber  gerade  neben  die  rechte  Schaamlippe  zu  lie- 
:i5en  kommen,  die  hohle  Hand  jedoch  das  kugelförmig  hervorgetrie- 
'oene  Mittelfleisch  an  allen  seinen  Punkten  aufnimmt.  Dieses  lelzlere- 
^Verfahren  ist  das  bei  weitem  bessere  ,  das  leichter  ausführbare  untl 
tiugleich  auch  das  gebräuchlichere.  In  allem  Uebrigen  wird  mit  der 
önterstützung  des  Mittelfleisches  genau  so  verfahren,  wie  wir  es 
«bereits  näher  angegeben  haben.  — 

1)  Wenn  das  Gebiirtsgeschäft  «in  sehr  rasch  verlaufendes  i?t,  so  wird  es 
am  vorsicluigsten  ytliandelt  sein,  überliaiipt  alles  Verarbeiten  der  Wehen 
streng  lu  untersagen  und  es  durch  die  passenden  Mittel  7.u  verhindern.  — 
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^Salzburger  med.  chir.  Zeitung.  1819.  Bd.  VI.  p.  151.  (Mitlhei- 
lung  von  Naegele.) 

Ziermann,  J.  C.  L.  Die  naturgemässe  Geburt  des  Menschen,  oder 
Betrachtungen  über  zu  frühe  Durchschneidung  und  Unterbindung 
des  Kahelstranges  als  Urgrund  der  häuligen  und  gefahrhchen 
Krankhelten  des  Menschengeschlechts.     Mit   einer  Vorrede  vom 

■   Professor  VVolfart.    Berlin,  1817.  8. 


Ein  sehr  leiclites  Amt  ist  es,  nach  der  Austreibung  des  Kindes- 
kopfes den  übrigen  Körper  in  Empfang  zu  nehmen:  es  beschränkt 
sich  das  ganze  Geschäft  auf  nichts  Weiteres,  als  darauf,  das  aus  dem 
"  Schoosse  der  Mutter  hervortretende  Kind  auf  die  schonendste  Weise  und 
zwar  so  aufzunehmen,  dass  dasselbe  nirgends  von  der  Hand  des  Helfenden 
gedrückt,  keine  wichtigere  Organe  oder  Arterien,  so  z.  B.  die  Leber, 
oder  die  Gefässe  des  Halses,  comprimirt  werden  und  dass  der  Kopf 
hinlänglich  hocli  und  frei  gehalten  ])leibe,  um  die  Respiration  un- 
gestört von  statten  gehen  zu  lassen.  Es  muss,  um  die  vSache  mit 
einem  Worte  zu  sagen,  das  Kind  auf  den  Händen  des  GeburtsbeU 
fers  sein  erstes  und  zwar  ein  be([uemes  und  sicheres  Lager  fin- 
den, dessen  Bereitung  oft  ausserordentlich  schnell  undv  geschickt 
erfolgen  muss,  denn  häufig  geschieht  die  Geburt  des  Kopfes  und 
des  l'iörpcrs  in  einer  einzigen  raschen  Wehe.  Nolhwendig  ist  es 
demnach,  in  den  einfachen  Handgriffen  grosso  Geschicklichkeit  und 
ausscrste  Pünktlichkeit  zu  erlangen  ,   und  es  ist  eine  wahre  Zierde 
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eines  guten  Geburtshelfers,  wenn  er  auch  hierin  viele  Dextcrilät 
zeict.  Leider  aber  wird  die  Sache  von  Heljammen  und  Aerzten 
so  sehr  vernachlässiget,  dass  gar  oft  die  Kinder  hülflos  ins  Bett 
fallen,  und  wenn  auch  gleich  hier  dem  Kinde  keine  besondere  augen- 
scheinliche Gefahr  droht,  so  gestalten  sich  die  Verhaltnisse  doch 
ganz  anders,  wenn  man  auf  dem  Querbette  die  Geburt  zu  leiten 
hat,  denn  nur  zu  leicht  kann  es  jetzt  geschehen,  dass  das  Kind  dieUn- 
kenntniss  der  Handgriffe,  auf  welche,  als  auf  Unnöthiges,  der  Ge- 
burtshelfer stolz  herabsieht,  durch  einen  Sturz  auf  den  Boden  mit 
einer  Verletzung,  oder  die  grobe  Vernachlässigung  sonstiger  Vorsicht, 
mit  seinen  cesunden  Gliedern  bezahlen  muss. 

Sobald  der  Kopf  ge])oren  ist,  fiddt  der  Geburtshelfer  mit  dem 
Zeigefinger  der  freien  Hand  auf  den  Hals  des  Kindes  nach,  um  zu 
erfahren,  ob  eine  Umschlingung  der  Nabelschnur  statt 
findet  oder  nicht.  Ist  eine  solche  vorhanden,  so  hängt  das  Beneh- 
men der  Kunst  ganz  von  dem  Grade  der  Einschnürung  ab.  Findet 
man  nämlich  die  Nabelschnur  nur  lose  und  einfach  umschlungen 
und  geht  das  Geburtsgeschäft  eilends  vorüber,  so  braucht  man  gar 
nichts  zu  thun,  oder  aher  es  reicht  schon  hin,  wenn  man  die 
Schlinge  der  Nahelschnur  mit  dem  hakenförmig  gebogenen  Zeigefin- 
ger fasst  und  sie  dem  Kinde  über  den  Kopf  zieht.  Sollte  dieses  jedoch 
irgend  Schwierigkeiten  verursachen,  so  giebt  es,  wie  wir  aus  vielfäl- 
tiger Erfahrung  versichern  können,  kein  besseres  Verfahren,  als  das 
von  dem  Engländer  W.  Smith,  Arzt  in  Bideford  ,  vorgeschlagene, 
welchem  nach  man  die  Nabelschnurscblinge  möglichst  zu  erweitern 
sucht,  und  durch  die  geöffnete  Schlinge  hindurch  die  Schultern  und 
den  ganzen  übrigen  Körger  des  Kindes  gehen  lässt  i).  Dasselbe  Ver- 
fahren kann  auch  bei  mehrfacher  Umschlingung  geübt  werden, 
vorausgesetzt,  dass  die  Einsclinürung  nicht  eir»e  zu  feste  ist  und  das 


II  Siehe:  Edinburgh  Med.  and  Siirg.  Journal,  July,  1827.  'Uebersefzt  fin- 
det man  diesen  Aufsatz  in  v.  Siebold's  Journal,  Bd.  VIII.  Stück  1.  p.  272  seq. 
Das  Verfahren  des  Verfassers  geben  wir  einfach  mit  seinen  eigenen  Worten 
und  mit  aller  Genauigkeit  ans  der  deutschen  Uebersetzung  wieder  (p. 
077^  •  «Wenn  ich,  nachdem  der  Kopf  zum  Durchschneiden  gekommen  ist,  finde, 
dass  die  Nabelschnur  um  den  Hals  des  Kindes  geschlungen  ist,  welches  das 
Nabel-  und  welches  das  Placental  -  Ende  der  Schnur  ist,  und  dies  ist  leicht 
•/.u  finden,  indem  der  kindliche  Antheil  immer  fest  und  unnachgiebig  ist,  da- 
scgen  der  Placentaltheil  einer  sanften  Extension  mit  den  Fingern  leicht  nach- 
Riebt.  Hierauf  suche  ich  von  diesem  letzteren  Antheil  so  viel  als  ich  bekom- 
men kann,  zu  fassen  (bei  einfacher  Umschlingung  habe  ich  immer  genug 
erlangen  können),  um  denselben  langsam  zu  den  aussorSten  Punkten  der  Schni- 
lern  auszudehnen.  Nun  warte  ich  die  nächste  Wehe  ab,  und  wenn  sie  eintritt, 
so  bilde  ich  mit  den  I'nigem  beider  Hände  eine  Ellipse  aus  der  Nabelschnur, 
gross  genug,  um  die  Schultern  und  den  Rumpf  durchgehen  zu  lassen.«  - 
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i^ufloekcrn  ohne  Gewalt  geschehen  kann.  Sind  aher  die  Windun- 
,',en  der  Nabelschnur  sehr  fest  zusammengeschnürt,  so  kann  zwar  seihst 
[eetzt  noch  die  Natur  die  Anstreihung  des  Rindes  bewerkstelligen 
mmd  es  kann  Alles  gut  gehen;  allein  die  Möglichkeit  und  sogar 
lilie  Wahrscheinlichkeit  eines  daraus  entspringenden  erheblichen  Nach- 
hheiles  für  Mutter  und  Kind  —  für  die  Mutter  iwersio  oder  prolap- 
ms  uteri  für  das  Kind  Tod  durch  Zerreissung  der  Schnur,  Er- 
iivür£;en  und  Aufhören  der  Nabelschnurpulsationen  —  sind  jetzt  selir 
r^ross  -).  Daher  ist  es  am  gerathensten,  nun  durchaus  keine  Zeit  zu 
t-erlieren,  sondern  entweder  ohne  alles  weitere  Bedenken  die  Na- 
ictelschnurumsclilingung  mit  der  Scheere  zu  trennen  ,  da  hier  wegen 
Ider  sofort  erfolgenden  Ausstossung  des  Kindes  gar  keine  Gefahr 
iiür  das  Lehen  desselben  entstehen  kann,  oder  aher,  wenn  man  das 
iaeusserste  thun  will,  in  die  Nabelschnurscheere  ein  doppelt  genom- 
nnenes  Bändchen  zu  fassen,  dasselbe  unter  eine  Schlinge  des  Nabel- 
litranges  zu  schieben,  die  Scheere  zurückzuziehen,  das  Bändchen  in 
ler  Mitte  zu  durchschneiden,  die  beiden  Hälften  desselben  von  ein- 
nder  zu  nehmen,  mit  ihnen  die  Nabelschnur  an  zwei  Stellen  zu 
Ininterbinden  und  sie  dann  in  der  Mitte  zu  durchschneiden,  worauf 
>tofort  jedes  Hinderniss  gehoben  sein  wird.  — 


1)  Einiger  Falle  dieser  Art  erwiilint  auch  W.  Smith  in  dem  eben  ange- 
lührten  Aufsatze.  — 

2)  Dass  alle  diese  Gefahren  auch  dann  vorhanden  sein  müssen,  wenn  eine 
bsolute  Kürze  des  Nabelstranges  voriianden  ist,  sieht  Jeder  ein;  allein  es 

lann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  sich  die  Geburtshelfer  die  Schrecken 
itiner  ungewöhnlich  stark  verkürzten  Nabelschnur  am  Studiertische  viel  zu  gross 
usgenialt  haben,  indem  sie  sogar  von  einer  vollständigen  Unmöglichkeit,  das 
ieburtsgeschiift  unter  den  obgedachtea  Umstanden  vollendet  zu  seilen,  träumten 
nd  zum  Theil  noch  träumen,  auch  sogar  Mittel  der  wunderbarsten  Art  dagegen 
II  Vorschlag  brachten,  wie  solches  namentlich  der  Ilelmstädter  Prof.  Adolph 
hat,    der  eine  ganz  eigenthümliche  Uuterbindungsmethode   des  Nabelstranges 
innerhalb  der   Gebärmutter  anrieth  (Siehe  die  von  C.  A.  H.  Hertz 
iingeführte   Diss.  de  funiculo   umbilicali  vel  iutra  uterum  dissecando  etc.  p. 
'!\.V.  seq.).  -    Sagt  auch   gleich  ein  Rüderer  (I.  c.  p.  232,  tj.  547  ):  »cjuin 

nonuunquam  omni  dolorum  molimine  superius  est  funis  impedimentum«   

prechen  auch  gleich  Andere  Aehnliches  aus:  wir  wagen,  fremder  und  eigener 
rfahrung  trauend,  die  Sache  in  Zweifel  zu  stellen  und  behaupten,  ohne  je^doch 
as  zuweilen  äusserst  Gefahrvolle  eines  solchen  Zustandes  des  Nabelstranges 
iH  h  nur  im  fernsten  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  dass  seine  Kürze  nie  ein 
nüb  e  rwin  dl  ich  es  Hinderniss  für  die  Vollendung  des  Geburlsgeschäftes 
prilen  wird,  dass  die  Kennzeichen  dieses  Zustandes,  während  des  Geburts- 
esciiaftes,  die  unsichersten  sind,  und  dass  mithin  die  gewaltsamen  dagegen 
"iplohleuen  Handgrille  durchaus  nicht  gerechtfertigt  werden  können.  Geh- 
er hat  demnach  volles  Reckt,  wenn  er  sagt:  (1.  c.  de  justo  deligandi  funi- 
iilum  umbiliralem  lemi)0re  p.  VI.) :  »Hinc  mea  quidem  sententia,  hoc  partus  a 
aturali  hnuculi  brevitate  oriundum  obslaculum,  si  signis  suis  cognoscitur,  soli 
laturae  ent  committendum ,  et  id  tanliun  in  eo  obstetricanli  agendum,'  ut, 
uantocnis  fieri  possit,  foetus  ex  utero  prntrahatur,  eoque  prolracio,  disri'iptus 
cjms  hlo  übligotur,  et  Uterus,  inversus  si  fueiit,  statiin  aple  refundatur.« 
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Sobald  der  Kopf  geboren  ist,  erfolgt  ein  Stillestand  im  Geburls» 
"cscbäfle.    Diesen  Stillestand  zu  unterbrechen  und  abzukürzen,  sind 
wir  unter  keiner  Bedingung  berufen,   wenn  iiiclit  etwa  Erscheinun- 
gen auf  Seiten  der  Mutter  oder  des  Kindes  vorbanden  sind,  welche 
eine  raschere  Extraction  des  Kindeskörpers  erforderlich  machen  sollten, 
wie  z.  B.  erkannte  Enge  des  Beckenausganges,  hartnäckige  Unterbre- 
chung der  Wehenthatigkeit,  allzufeste   und  nicht  leicht  zu  beseiti-i 
gendc  Umscblingung  des  Nabelstranges,   oft  unterbrochene  Respira- 
tionsversuche des  Kindes  und  ähnliche  Dinge.    Findet  aber  von  allem 
diesem  nichts  statt,  so  hat  der  Geburtshelfer  kein  weiteres  Geschäft, 
als  den  Kopf  des  Kindes  mit   der  freien   Hand  so  zu  unterstützen, 
dass  Mund  und  Nase  möglichst  frei  seien,  er  hat  vorlaufig  mit  einem 
reinen  weichen  Tuche  vom  Gesichte  den  Schleim  und  das  Blut  ab-r 
zuwischen  und  ruhig   auf  die  Wiederkehr   der  Wehen  zu  warten, 
deren  Eintritt  zu  beschleunigen  oft  einige  Frictionen  des  Grundes 
der  Gebärmutter,  oder   die  an  die  Mutter  gerichtete  AufFordernng 
ein  wenig  zu   drängen,  hinreichen.     Es   ist  nichts  verloren,  wenn 
auch  nach  der  Geburt  des  Kopfes  noch  5  bis  10  Minuten  verstrei- 
chen ,  ehe  der  übrige  Körper  zu  Tage  kommt,   und  wenn  es  auch 
gleich  eine  Erbsünde  der  bei   weitem  meisten  Geburtshelfer  und 
Hebammen  ist,  dem  Kindeskörper,   wenn  einmal  der  Kopf  geboren 
ist,  keine  Ruhe  zu  gönnen,  und  durch  Ziehen  und  Zerren  am  Kopfe, 
durch  Anziehen  der  Schultern,  und  durch  ungestümes  Anregen  der 
Kreissenden  fortwährend  und  gewaltsam  zu  pressen,   den  ' wichtigen 
Vorgang  vorüberzuleiten:   so  bleibt  dieses  Verfahren  doch  immer 
ein  sehr  schlechtes,  zu  den  bässlichsten  Missbräuchen  und  Rohheilcn 
Veranlassung  gebendes,  welches,  wenii  die  Verhältnisse  günstige  sind, 
unmöglich  zu  rechtfertigen  ist. 

Haben  nun  die  leichten  Frictionen   des    Grundes    der  Gebär-  i 
mutter  Wehen  erregt  oder  traten   diese  ohne  alle  Mithülfe,  wenn: 
auch  nur  im  geringeren  Grade,  von  selbst  ein,  so  erfolgt,  gewöhn-; 
lieh  in  einem  Wehenzuge,  die  Geburt  des  ganzen  Körpers,  ohne' 
dass  Mithülfe  von  Seiten  der  Kreissenden   erforderlich  sei.  Drängt} 
aber  die  Wehe  nicht  erspriesslich  die  KIndestheilc  vorwärts,  so  em- ; 
pfiehlt  man  der  Kreissenden  von  Neuem  leicht  mitzupressen,   und  | 
zwar  ungefähr  so,  als  ob  sie  zu  Stuhle  geben  wolle,  und  es  reicht, 
bei  erwünschten  Verhältnissen,  diese  kleine  Beihülfe  immer  aus.  Bis 
die   Schultern   geboren   sind,  w  i  r  d  f  l  e  i  s  s  i  g  s  t  unter- 
stützt und  die  Finger  der  freien  Hand,  welche,  unserer  früheren 
Angabe  gemäss,   den  Kopf  dos  Kindes  bei  seinem  Hervortreten  zu 
unterstützen,   seine  Entwickelung   zu  begünstigen  (aber    nicht  zu 
beschleunigen),    und  denselben  von  dem  straff  angespannten  Mittel- 
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elsclie  eiiiporzulieljen  hatten,  verridilen  nnn  s^anz  dasselLe  Geschäft 
ei  den  zur  Geburt  kommenden  Schullern.     So  wie  diese   aher  da 
iid,  wird  die  eben  erwähnte  freie  Hand  so  an  den  Kindeskörper 
eelegt ,  dass  der  Daumen  auf  den  Rücken ,  die  übrigen  vier  Finger 
lil)er,    idjer  die  Schulter  des  Kindes  hinweg,    aiif  dessen  Brust  zu 
egen  kommen,  so  dass  dadurch  der  ohei-e  Theil  des  Kindeskörpers 
II  dieser  sogenannten  Gabel  der  Hand  eine  sichere  und  freie  Lage 
rhält.    Die  Hand  aber,  welche  bisheran  unterstützte,  lässt  nun  das 
tie  bedeckende  Tuch  fallen,    dreht  sich  darauf,   während  sie  wie 
ceim  Unterstützen  so  eröffnet  bleibt,   dass  der  Daumen  dem  Schen- 
f.el  der  Frau  zugekehrt  wird,  welcher  der  Seite  entgegengesetzt  ist, 
cvo  der  Geburtshelfer  steht,   und  fasst  das  Rind  an  den  Hüften,  um 
eessen  gänzlichen  Austritt  zu  bewerkstelligen.     Regel  ist  es  hierbei, 
))  dass  das  Kind  immer  nach  jener  Seite  der  Mutter  von  den  Hän- 
i'^en  des  Geburtshelfers  geleilet  werde,    nach  welcher  sich,   bei  der 
i>or  den  Geschlechtslheilen  erfolgten  Drehung  des  Kopfes,   das  Ge- 
i-icht  gewendet  hatte,   und  2)  dass   bei  der  Direction,   welche  der 
leieburtshelfer  dem  hervortretenden  Körper,  giebt,  diese  stets  so  be- 
ti-echnet  sei dass  der  Nabelstrang  in  keine  oder  nur  mö"lichst  ce- 
ii'inge  Spannung  komme 

So  wie  das  Kind  geboren  ist,  wird  es  entweder  auf  der  Hand 
Huer  vor  dem  mütterlichen  Schoosse  oder  so  in  das  Bett  oele"t 
aass  der  Nabelstrang  durchaus  nicht  gezerrt  und  gedehnt  werde, 
und  dass  sich  der  Kopf  ein  wenig  höher  befinde,  als  der  übrige 
iLiudeskörper.  Auch  wird  es  nicht  anders,  als  sehr  zweckdienlich 
Jßin,  wenn  man  dafür  sorgt,  dass  eine  möglichst  reine,  aber  ja 
icicht  kalte,  Luft  das  Kind  umströme.  Sehr  unpassend  ist  es  daher, 
las  die  meisten  Hebammen  thun,  das  Kind  unter  den  Decken  und 
LÜchern  des  Kreissbettes  auf  der  Matratze  liegen  zu  lassen  ,  unbe- 
lümmert  darum,  welch  eine  Luft  es  athmet,  ob  es  auf  von  Liquor 
'.//mn,  Blut  und  zuweilen  auch  \o\^J'aeces  2)  verunreinigten  Unterlagen 
■ege,  ob  es  von  Blut  überströmt  und  von  den  unreinsten  Dülten  bei- 
iahe erstickt  werde. 

Gleich  nachdem  man  dem  Kinde  eine  bequeme  Körperlage  ge- 

1)  Dass  sich  Jetler,  welcher  bei  Geburten  Beistand  leisten  will,  die  Per 
-gkeit  erwerben  inuss,  die  Haiulgrille  ohne  Mithülle  der  Aui;en,  hei  n,öf;lichst 

o-S"''  ti^er  Bedeckung  des  I<'rauenl<orpers  auszuüben,  versieht  sich  vou  selbst 
ncl  darf  gerade  hier  nicht  iibersehen  werden.    ' 

2)  Wenn  auch  vorher,    wie  es  wohl  geschehen  niuss,    mehrere  Klystiere 
eselU  wor.len  sind,  so  kann  es  dejinoch  sehr  leicht  vorkommen,  dass  während 
er  üeburt  des  Kopfes  reichlichere  Stulilenlleeruug  ,   a  1  s  t<' o  1  g  e  d  e  r      e  i 
»  n  g    der  S  a c  r a  1  n  e  r v  e  n  ,  nicht,  leicht  aber  auT  rein  mechanische  Weise 
eiche  Ansicht  Bums  sehr  gut  widerlegt  hat,  eintreten.  _    .  ^ 

.  K'iliaii  Op.  Lvhrc.  1.  W 
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geben  bat,  iibcrzc^ugt  man  sieb  durcb  sorgfalligcs  Untersnclion  tlnrcb 
[\Ui  Bauclidecken  liindiircb  von  dem  Ziislande  des  Geljtirorganes  d.  h. 
von  dem  Grade  seiner  Ausdehnung,  seiner  Festigkeit  etc.  Daraul'  wird 
sofort  dem  Neugeborenen  mit  dem  kleinen  Finger  der  einen  Hand 
aus  dem  Munde  der  Schleim,   welcher  oft   in   sehr  grosser  Menge 
vorhanden  ist       entfernt,  die  Pulsationen  des  Nahelslranges  werden 
erforscht  und,   wenn  es   nicht   schon   friiher  gescln^hen  sein  sollte, 
wird  jetzt  mit  einem  reinen  Tuche  das  mit  Rlut  und  Schleim  iiber- 
deckle  Gesicht  sorgsam  gereiniget.     Sollte   des   Kindes  Leben  nicht 
kraftig  sein,  so  sind  jetzt  eben  nur  die  für  die  Umstände  passenden 
Erweckungsmiltel  in  Anwendung  zu  bringen,  unter  d(enen  namentlich 
das  Besprengen  des  Gesichtes  und  der  Brust  mit  kaltem  Was- 
ser, oder  der  Brust  mit  Jether  sulphuricus ,    das  Schlagen  des 
Hintern   mit  flacher   Hand  und  die  B  1  u  t  e  n  1 1  e  e  r  u  n  g  aus 
dem  durchschnittenen  Nabelstrang  anzuführen  sind;   und  wenn  diese 
nichts  fruchten,    so  sind  andere  Mittel  zu  erproben,    deren  nähere. 
Angabe  indessen  nicht  hierher  gehört  2).  Aeussert  sich  das  Leben  auf' 
gewohnte  Weise,  so  lässt  man  das  Kind  einige  Zeit  lang  ruhig  liegen, 
um  die  Lebensmanifestalionen  zu  voller  Kraft  und   die  Be.spiration 
zu  ihrer  ganzen  Thätigkeit  gelangen  zu  lassen.  —  Sobald  dieses  im 
vollen  Maasse  geschehen  ist,  gewiss  aber  nicht  eher,  kann 
man  an  das  Abnabeln  denken:  eine  frühere  Trennung  des  kindlichen 
Körpers  jedoch  von  dem  mütterlichen  würde  nur  in  einem  solchen 
Falle  stallhaft  sein,  wo,  ohne  Zeitvolust,  zur  Wiederbelebung  oder 
zur  Lebensstärkung  Mittel  anzuwenden  wären,  deren  Gebrauch  nicht 
zulässi-  sdn  würde,  wenn  das  Kind  noch  von  der  Mutter  ungetrennt 
wäi-B,  ''oder  wenn  man  gar  erst  die  Lösung  des  Mutterkuchens  selbst 

abwarten  wollte.  —  ,     i  j- 

Die  vorausgeschickte  Literatur  beweist  sattsam,  wie  auch  über  diesen 
scheinbar  einfachen  Gegenstand,  -  das  Abnabeln  -  die  Mciuun- 
aen  der  Besseren,  ja  selbst  der  Besten,  verschieden  sem  konnten. 
Nur  über  einen  Punkt  konnte  man  nicht  wohl  im  Zweifel  se.n, 
nunllch  darüber,  dass  überhaupt  ein  Abnabeln,  ein  Trennen  des 
Kindes  von  dem  Mutterkuchen,  dem  bisherigen  Re.spirations  -  und 
vorzücUchsten  Nutritionsorgane  des  Kindes,  stattfinden  müsse:  und 


1)  Wenn  der  Schleim  sich,  seiner  Menge  und  Zähigkeit  ^^y"'.         ,  ^'f" 
nnen.  auf  diese  Weise  entfernen  lassen  sollte,  so  kann  man  s.ch  nu  Vortl  e.l, 
e      eder  e  fes  reinen  Stückchens  Leinwand  zur  r.einignng  des  Mun.ies  hed.e- 
nn  wXhnm  der  Schleim  leicht    kleben    bleibt,   oder  aber  man  entternt 
r\.ncr;et'r;t!"iach  Osiander-s  Vorschiag.  mit  einer  abgestrei.tea  I-e- 

"'"'"orVergl.  Kilian's  Geburtslehre.    Bd,  1-  p.  3C3  seq.  §•  319. 
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•lennoch  ist  aucli  dieser  Punkt  von  miuidicr  Seite  niclit  nnan£:;efii- 
;  et  <^el)lie))en.     Ueber  das  Wann   und  das  Wie  der  Diireiiscljnei- 
jung  desNalielslranges  entspann  sich  jedoch  der  viel  heftigere  Strcil.— ^ 
iiiuige,   und  nicht  zu  längnen   ist  es,    die   Roheren,  ghiubten,  die 
Trennung  könne  ohne  alle  weitere  Eücksicht  geschehen,  sobald  das 
i.ind  das  Licht  der  Welt  erblickt  habe;   andere  dahingegen  hielten 
I  o  rsic  h  t  für  ein  Hauplei forderniss  und  verwarfen,  gewiss  mit  dem 
löchsteu  Beeilte,  die  unbesonnene  Eile  der  Ersteren.   War  gleich  der 
titende  Grundsatz  ein  guter  und  der  Wille    der  beste,  so  lag  doch 
j  ihm  eben  sowohl  für  ein  ängstliches  als  wie  auch  für  ein  durch  die 
rkenntnis»  des  Guten  leicht  berauschtes  Gemüth  der  Keim  zu  den 
uilfallendslen  Uebertreibungen.     Dass  man  übrigens  hi(?r  mit  aller 
ewissenliaftigkeit  zu  Werke  ging,  war  höchlicli  zu  loben,  da  ohne- 
rin  das  Rind  das  Aeusserste  zu  ertragen  hat,  denn,  ist  es  nicht  ein 
irkliches  W  under,  worüber  der  Physiolog  die  Erklärung  uns  schul- 
dig bleibt,   dass   der   zarte  Organismus  des  Neugeborenen  bei  dem 
iiiintrilte  in  die  Welt  nicht  jedesmal   zermalmt  wird   von  der  Ge- 
walt des  plötzlichen  und  colossalsten  Eindruckes,  verursacht  durch 
len  Uebergang  aus  dem  beschränktesten  In  das  freieste  Leben?  Und 
ollle  es  nicht  unsere  erste  Pflicht  sein,  mit  Umsicht  und  ängstlicher 
Vahrnehmung    aller  Anforderungen  da  zu  verfahren,  wo  die  mäch- 
.gsfen  Erschütterungen  so  eben  statt  gefunden  haben?  Ja,  würden  wir 
nders  gegen  den  handeln,    der  aus   tiefem   Scheintode  zum  Li'ben 
Iriedergekehrt  ist?  Und  um  Avie  viel  tiefer  ist  nicht  die  Kluft,  diezwi- 
chen jenem  und  diesem  Erwachen  liegt?  Doch  es  dehnt  sich  zwischen 
ewissenhaftigkeit   und   pedantischer  Engherzigkeit  ein  woiles  Feld 
;>hin,  und  wo  jene  nützt,  da  schadet  diese  durch  Zeitverlust  oder 
ufopferung  sonstiger  Interessen.    So  geschah  es  auch  liier. 

Die  jVolh wendigkeit  der  Un  terbindung  und  Durchschnei- 
ung  des  Nabelstranges  ist  schon  in  den  frühesten  Zeiten  erkannt 
orden,  und  in  den  M  i  p  p  o  c  r  a  t  is  c  h  e  n  Schriften  finden  wir 
icht  nur  hiervon  Nachricht,  wie  aus  den  Worten  hervorgeht: 
Jtbdicus  inßelur  et  moveatur,  mit  piier  stenmtet,  aut  vocem  ednt,  tunc 
2ne  secetur,  dum  puer  respirat,  n  sondern  wir  stossen  sogar  in  den 
phorismen  auf  die  ernste  Warnung:  »Nato  de bi Ii,  c/ui  iie.c  ph- 
rat  nec  mouetur,  nec  aliud  -vitalilatis  signum  edil,  umbilicns 
■iraecidi  noii  debet,  adeor/ue  nec  ligari,  donec  alicjuid  horurn 
'■ippareatM  ~  Dass  damals  aber  auf  die  Zeit  der  Unterbindung 
ganz  gesund  geborenen  Kindern  keine  Rücksicht  genommen,  son- 
;rn  die  Operation  unmittelbar  nacb  der  Geburt  des  Kindes  ver- 
obtet  wurde,  liegt  in  der  Nalur  der  Sache,  da  weder  von  dem 
leislaule  des  Blutes,    noch  viel   weniger  von  der  Dignilät  des 


IQ/^  Von  (\cm  Al)nnLeln. 

L„ngonv',..lslnnfc  h.lm  KougAcrencn  .las  Gnri.Rsle  t««'»-' 
Diese  BücksicMon  Lei  der  Ligalur  konnten  .lal.er  erst  nach  I  a. 
vev's  Zellen  vorkommen,  und  niel.t  zum  Lohe  unserer  Verla hren 
müssen  wir  es  gestehen,  dass  dennoeh  erst  sehr  spat  d.ese  Be.,elinn- 
"Tin  Anee  gefasst  werden.  Heilsamer  für  die  Menschheit  und 
:  spriessliel°er  rar  die  Wissen.ehaft  «äre  es  »„r  jeden  Fa  1  gewesen, 
,.,1  man  diesen  Punkt   früher  emsiger  und  genauer  .«  heleueh ten 

hemithlg™«""  ''"'^  ■'"  ''"^"'»f""',''"' 

maneher  Rinder  Lehen   wegrallte  und  nur  den  Gew.nn  e.uer  trau 
ri..eu  Erfahrung  hraehle:    wir  meinen   den  Stre.t  >d,er   d.e  L„  t- 
b^hrliehkeit  und  seihst  Seha  dliehkei  t  der  Ugalur  des  N  - 
helstranges.     Zur  wissensehaftliel.eu  Bedeutung  wurde  derselbe  u- 
erst  durch  die  Lehren  und  Schrlrteu  des  ge.stre.eben  J"-  «^'■"■• 
Sel.uUe■)  gebracht,  und  mit  um  so  grösserer  Bere,tw,lhgke,t  von 
Ae   ten  und  Wchtar.len,  und  unter  letzteren  besonders  von  den  Beel,  s. 
geW  t-,  aufgenommen,  da   ihm  zur  schlagendsten  Best.l .gung  as 
Ceburtssesehaft  der  Thiere  zu  Hülfe  kam,  be,  denen   wie  idlhckannt, 
Niemal  zur  Unterbindung  des  tSabelstranges  berbe.edt  Bere.twd- 
uH  kUrteu  sieb  diesen   Ansichten  S  e  h  u  l.e's  vide    er  ,ungeren 
Aerzte  hold,  und  die  Schriften  von   Debmel,  KaUsebm.ed, 
te l  ael.  R;ekstrob,  I-ischer,  Sebwelekhard  -J-n. 
.lle  wir  bereits  citirt  haben,  geben  hiervon  e,„  lautes  Zeugmss.  Doch 
,  ,e!,  die  Lebren  niemals  kräftig  ins  Leben,  denn  selbst  d.e  mcste, 
ner,  welche  sieh  als  warme  Freunde  der  Lehre  .e.gteu,  h.elt  ,ue 
„.illJe  Scheu  von  der  Befolgung  ab.     Die  Wenigen  aber,  welche 
e-eu  iede  Anmabuung  taub,   ihre  scl.waehgestir.zten   Theonen  tn 
r,  :  PrLis  übertrugen"',   zahlten  durch  unglüekhebe   Erfolge  d,ren 
Starrsinn.    In  den  Schriften  Metzger's  ')  werden  uns  « 
über  die  unerfreulichen  Resullale'der  fi.ebtunterbmdung  des  ^ahe 
Stranges  aufbewahrt  und  man  hatte  glauben  sollen    dass  nach  sol- 
e  en  Beweisen  es  keiner  weiteren  Anregung  bedurft  hätte,  um  o 

1  unseeligen  Beginnen  abzustehen.     Hicb.sdestowcn.ger  mange 
auch  solche  Anregungeu  nicht,   und  wir  ermnern  '"^l' 
li.ste  und  gediegenste  unter  ihnen,  an  ,eue  Jorg  s  »),  m  de,  es 
Gründen  de'r  Theorie  und  Erfahrung  ^argethau  wird   dass  der  au 
ders  beschaffene  Nabelslrang  des  Menseheu  auch  ande.s  hj.andclt 
sein  wolle,  als  jener  der  Thiere.    Allmählich  hug  auch  w.rkheh  d,o 

l)Kj.  Devasis  amWIlcalil.ns  n.ltoran,  et  a.leltornm.  Hai«,  1733.  4. 
3]        DÄ"li  u»biUc.li.aclis..lio»el.aa.l  aeshs«»'!-  '-'l»"'  'ä'"' 
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bessere  Saclic  an,  die  Oberhand  zu  gewinnen  und  nur  ein  Punkt 
blieb,  der  immer  noch  eine  sorgsamere  Prüfung  und  Abslellung  des 
Missbriuichiichen  verdiente,  nämlich  die  Nichtbeachtung  eines  pas- 
senden Zeitpunktes  für  die  Durchschneidung  des  Stranges,  Die  grösste 
Wilikühr  und  die  unverantwortlichste  Eile  liatte  man  hier  ,  trotz 
der  eifrigsten  Ermahnungen  Gehler's,  üist  durchgehends  zn  be- 
klagen. jNicht  anders  als  mit  dem  wärmsten  Danke  würden  diesem- 
nach  die  Bemühungen  Ziermann's  und  W  o  1  f  a  r  t 's  ')  aufge- 
nommen worden  sein,  welche  gerade  auf  das  Nacbl heilige  in  der 
Uebereilung  des  Abnabeins  mit  grossem  Ernste  hinwiesen,  hätten 
diese  Männer  nicht  zugleich  ihre  Lehre  mit  einer  Fülle  von  Uner- 
wiesenem  und  Abentheuerlichem  überladen,  wohin  ganz  besonders, 
unter  vielem  anderen,  die  Zumutbung  gehört,  einfach  wie  das  Thier 
zu  werden,  und  vor  allem  das  höchst  schädliche,  den  Zunder  zu  vielen 
Krankheiten  legende  Unterbinden  d  es  N  abels  tr  a  n  g  es  zu  unter- 
lassen. Zum  zweiten  Male  lebte  somit  diese  Lehre  auf!  Immer 
aber  giebt  es  Menschen,  die  bereit  sind,  das  Neue  nachzuahmen, 
nicht  weil  es  gut  ist,  sondern  weif  es  neu  ist:  und  so  geschah  es 
denn  anch  hier.  Der  Tod  nicht  gar  weniger  Kinder  aber  war  die  Folge 
der  Experimente  und  wenn  wir  hier  die  Bekenntnisse  und  Erfah- 
rungen Kluge's^),  Naegele's  ^)  als  Belege  anführen,  so  heben  wir 
nur  die  gewichtigsten  der  bekanntgewordenen  Stimmen  neuerer 
Zeit  hervor  und  übergehen  das,  was  aus  den  Erfahrungen  des  verflos- 
senen Jahrliunderts  sieb  als  Beweis  gegen  die  Sache  anfübren  liesse. 
Und  in  der  Tliat  steht  auch  die  Behauptung  der  Schädlichkeit  der 
Unterbindung  des  Kabelstranges  so  nackt  und  so  unerwiesen  da,  dass 
selbst  die  eifrigsten  Vertheidiger,  deren  es  jedoch  von  jeher  nur  wenige 
und  geringe  gab,  nicht  im  Stande  waren,  auch  nur  den  leisesten 
Schein  von  Wahrscheirdichkeit  für  dieselbe  zu  erkämpfen;  deshalb 
bleibt  es  uns  auch  Rätlisel  ,  dass  noch  immer,  selbst  in  grösseren 
Anstalten,  wie  z.  B.  der  Münchner,  jene  sogen,  thierische  Behand- 
lung des  Nabelstranges,  als  die  beste,  in  Ausführung  gebracbt und 


1)  Ziermann's  Schrift  mit  Wolfart's  Vorrede  siehe  oben.  Die 
Lehren  dieser  beiden  Männer  sind  das  geistige  Eigenthiini  IVIesmer's,  wes- 
halb auch  iiire  Methode  die  Mesmer'sclie  genannt  werden  kann. 

2)  In  Hufeland 's  Journal  der  praktischen  Heilkunde.  Jahrg.  1819. 
Januar,  p.  118  seq.  Kluge  erwähnt  zwölf  Fälle,  wo  die,  nach  obiger  Me- 
thode behandelten,  Nabelslränge  nachbluteten.  — 

3)  l.  c. 

4)  Caj.  Ans.  Martin.  De  ligatura  funiculi  umbilicalis  etc.  Monacliii 
(ohne  Jahrzahl)  8.  p.  29  sef[.  —  Sagt  aber  der  Verf.  p.  30:  »Haec  funiculi 
»cura  et  niülri  et  infanti  prolicua  est,  teste  experientia,  quod  in  nulta  alia 
»tractandl  methodo  observari  poterit.    Idem  etiam  in  brulis  est  animadvertere: 
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eine  Menge  von  Erfolgen  derselben  lobpreisctul  liervorgeliolicn  wer- 
den '),  die  ganz  und  gar  nicht  naclixinvcisen  sind.  Schaden  crwärlisl  wold 
durch  solche  Milte!  der  guten  Sache  wahrlich  nicht,  denn  die  Wahrheit 
siegt  am  Ende  doeli,  und  hier  hat  sie  es  hereits  unter  dem  grössten 
Theile  und  hei  allen  Besseren  der  Gehurtshelt'er,  gelhan.  Das  Gute  in 
dem  Z  ie  r  m  a  nn 'sehen  Verfahren  ist  heihchallen,  das  Ucherflüssige 
und  Falschverslandene  entfernt,  so  duss  uns  eine  Handlungswelse  ge- 
hlichen  ist,  die  allen  gerechten  Anforderungen,  so  weit  wir  sie,  hei  dem 
{gegenwärtigen  Zustande  unserer  Kenntnisse,  machen  dürlen,  entspricht 
und  die  auch  dadurch  noch  an  Bedeutung  gewinnt,  dass  sie,  diren 
wesenllichen  Punklen  nach,    ganz   auf  dieselhe    Art  in  Frankreich 
und  England  mit  Erfolg   geüht  wird.     Zwar   hat  Avcder  das  eine 
noch  das  andere  der  genannten    Länder   einen    rihehliehen  Anlhed 
nn  den  Streitigkeiten  genommen,   die  wir  so  ehen  nälier  hezeichnet 
hahen,   nnd  mit  keinem  Worte  geschieht   desselhcn ,  seihst   In  den 
besten   Werken,  z.B.  eines   B  a  u  d  e  1  o  c  q  u  e  ,    Bums  etc.,  Er- 
wähnung; doch  hat  die  ruhige  Beobachtung  sattsam  daseihst  die  Me- 
thode gelehrt,   Avelche  man  zum  W^ohle  der  Neugeborenen  einzu- 
schlagen habe,   und  traurige  Erfahrungen,  wie  namentlich  jene  von 
Maurice  au  und  von    Sedillot   milgetheilteii  und  von  Bande- 
locque   hervorgehobenen  2),  thalen  schon  sehr   frühe  hinreichend 


„et  haec  f  u  u  i  c  u  1  um  a  b  r  o  ,1  u  n  f.  et  edunt  p  1  a  c  e  n  ta  e  x  c  I  u  s  a  etc  » 
so  scheint  es  fast,  als  nüisslen  die  Frauen  im  Münchner  Gebarhanse  noch  et- 
was mehr  ih.m,  als  v  ir  in  .1er  angeluhrten  Schrift  p.  29.  erfahren  -  ^^  enn 
wir  auch  sehr  willie  /..gestehen  wollen  und  müssen,  dass  m  den  he.  weitem 
meisten  Fallen  die  Unterbindimg  des  Nabelstranges,  wenn  ma.i  denselben  ge- 
huris  hat  ansnnlsiren  lassen,  eine  ganz  nnnüthige  Verrichtung  '^^t,  -so  w.r.l  da- 
mit aber  noch  keinesweges  zugestanden,  dass  sie  überflüssig  sei  .mlem  halle 
vorgekommen  sind,  wo  nach  der  strengsten  Befolg.mg  der  Wollart  sehen 
Regeln  tüdtliche  Nachbb.tnngen  eintraten.  »Würde  aber,  bemerkt  aas  ^  i.cj 
tianz  richtig,  von  100,000  Neugeborenen  auch  nur  einer  wegen  NichlunterDiu- 
dung  des  Nabelstranges  verbh.ten,  so  müsste  uns  dies  schon  best.m.nen,  bei 
.llen  ein,  obgleich  meistens  unnüt/.es,  doch  nie  schädliches  Verlahrea  zu 
beobachten.«  Will  man  uns  dagegen  einwerfen  'Jf •^^^'^^^''^'^''l^'iif" 
alterer  nnd  neuerer  Zeit  giebt  ,  B.  in  den  M.scell.  Acad  N.  C  Dec,  .  . 
Ann.  VII.  Obs.  193.,  inStein's  Reb.irtshülfl.chen  Wahrnelmnungen  T^^^ 
rr  71  in  Jörg's  Schriften  zur  Beförderung  der  Kenntniss  des  \\e.lDes  eic. 
Th  11  p  163.,  ganz  besonders  aber  neuerlichst  die  Erlahrung  von  Carl 
]  u.lw  Klose  nllenke's  Zeitschrift  etc.  1840.  3tes  Viertel,ahrsh.  p.  lOo  seq., 

.     h  -w de l^e  stattgefundene  Blutungen  selbst  bei  v  ü  1 1  i  g  .  y  t  -   e  rb  n  n  d  e 
n  e  n  Nabebträngen  nachgewiesen  werden  so  können  wir        ^  ^  ™ 

Werth  le«en  und  sie  als  gegcnbewe.send  in  dieser  Ange  egenhe.t  anse  ien,  venu 
es   l  irgetirn  sein  wird,  chss  die  (Gefahr  einer  Blnlung  bei  - 
fassen  gleich  gross  ist     Der  Ilerr^Dr.^  1\1  a  r  l.  n  geht  sogar  so  weil,  etwas 
Aehnliches  behaupten  zu  wollen  (p-  27.)!!  — 

5]  Eil'L'Irt'lerLouchemens,  T.  I,  p.  369.  §.  844.  u.  s.  Note  dazu.  - 
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nicht  nur  die  Nolhvvendl-keit  einer  Unterbindung  iiberlinnpt,  son- 
dern auch  einer  sebr  sorgsam  bestellten  Ligatur  dar.  Zu  einem 
solchen  Vei  fahren  fordern  ausserdem  noch  die  beaebt nngswertbeu 
Erfahrungen  ')  Smellie's  auf,  der  überhaupt  dem  Gescliäfle  der 
rvabelschnnrunlcrbindung  viele  Aulinerksamkeit  widmete  und  manche 
schöne  Beobachtung  gemacht  bat  ■). 

Ueberblicken  Avir  nun  sänmitlicbe  von  den  Gel)urtshelfern  be- 
folgte Methoden  der  Nabelschnurpflege  nach  der  Geburt  des 
Kindes^),  so  linden  wir  besonders  die  folgenden  (zAVölf)  Verschie- 
denheiten bemerkensvverth.  Einige  wollen,  dass  man  unterbindet,  — 
andere  dringen  darauf,  dass  es  unterlassen  werde;  —  einige  nabeln 
sogleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  ab,  so  namentlich  die  ältesten 
Geburtshelfer,  ferner  Eevr  et  und  Rod  er  er,  ein  grosser  Theil  der 
jetzigen  englischen  und  französischen  Geburtshelfer  und  die  meisten 
Hebammen:  • — andere  dagegen  Abarten,  bis  das  Kind  frei  atbmet  und 
laut  schreit,  Avorauf  namentlich  S  m  e  1  1  i  e und  Gehler  5),  langst 
vor  Wolfart,  am  dringendslen  aufmerksöm  machten;  —  und  noch 
andere  warten  mit  dem  Abnabeln,  bis  die  Kaebgeburt  ausgesfossen 
ist,  wie  solches  dereinst  Mauriceau  und  Mawbray  riethen  und 
neuerliehst  Küstner'')  Avieder  empfiehlt;  —  einige  unterbinden 
blos  das  Stück  Nabelschnur,  Avelclies  dem  Kinde  angehört,  wozu 
besonders  Levret  veranlasste;  —  andere,  wie  namentlich  van 
Deventer^),  Heister  etc.  in  älterer,  El.  a'.  Siebold,  John 
Burns  8)  und  andere  in  neuerer  Zeit,  auch  noch  das  an  der  Pla- 


1)  Sniiiinlnn}^  besonderer  Knile  etc.  Bd.  II.  p.  303  seq. 

2)  Kj.  Theoretische  und  praktische  Al)hundlnug  von  der  I-Iebninmenkinist 
etc.  Y  241  se(f. 

3)  Eine  lehrreiclie  ZiisarninenslellMn!;  der  iiilesten  Methoden  des  Abn.T- 
belns  liei  rohen  Völkern  liefert  Ed.  v.  Siebold  in  Ej.  Versuch  einer  Ge- 
scliichte  der  (jeburt>h.  lid.  I.  p.  30  seq. 

4)  Ej.  'I  hcoreiiscJie  und  pr.-ik I isclie  Abhandlung  etc.  p.  245. 

5)  I.  c.  de  justo  deligniidi  fuuiciiinni  uinbilicnleni  tempore  p.  X.  —  Ej. 
kleine  Schriften  etc.  Tb.  11.  p.  212  serp  —  Oslander  eifert  in  seinem 
Handbudie  Kd.  11.  Abth.  1.  |).  176.  auf  das  Heftigste  ges;en  Ennenioser, 
dass  dieser  dem  M  e  s  in  e  r  es  zusciireibst ,  zuerst  den  Rath  gegeben  /u 
liaben,  nicht  früher  als  nach  dein  Aufhören  der  Nabelschnurpulsalionen  zu 
unterbinden  und  niciit  viclinrhr  i  h  n  selbst  als  denjenij^en  ansehe,  dem  diese 
Ehre  zukäme,  da  er  doch  schon  1796  denselben  "Vorschlag  gethan  hal)e.  Warum 
aber  hat  Oslander  den  verdicnsivollen  Gehler  vergessen,  der  schon  1784 
mit  vielem  Ernste  und  in  der  würdigsten  Weise  auf  der  Ausübung  dieser 
Praxis  bestand? 

ö)  l  c.  p.  XL.  XLI. 

7)  1.  c.  p.  125. 

8)  1.  c.  (englisches  Original)  p.  374.  Sein  ganzer  Vorsciilag  besteht  darin: 
The  child  being  born  a  ligatiire  is  to  be  applied  on  tlio  cord  very  near 
the  navel,  and  aiiollier  about  Iwo  inches  nearer  the  placenta.  Ii  is  ihen 
Ig  be  divided  betwiil  theni  etc.     Diese  Praxis   wird  in  England  vielfach 
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ccntu  bloibonde  Ende,  wogegon  sich  zurrst  am  cntscbiKdonslcn 
Will.  Sinellie  und  B  ii  n  d  e  I  o  c  cj  u  e  erklärten;  —  einige  unter- 
binden das  Fölalende  nur  einmal;  —  andere,  z.  B.  Rod  er  er  aus 
Vorsiebt,  die  in  mancben  Fallen  aucb  selir  löblieli  ist,  unterbinden 
es  mebrcre  Male;  —  einige  unterbinden  zuerst  und  durebscbneiden 
den  Strang  darauf,  wie  z.B.  Röderer,  S  i  e  b  o  I  d ,  B  u  s  cb  etc.;  — 
andere  durchscbneiden  ihn  erst  und  legen  sodann  die  Ligatur  an, 
z.  B.  Oslander,  Stein  d.  J.  etc.;  —  auch  giebt  es  Geburtshel- 
fer, welebe  den  Wabelstrang  sehr  nahe  am  Nabel  durebscbnei- 
den'); und  endlich  dagegen  wieder  andere,  welche  diese  Opera- 
tion in  einer  grösseren  Enifernung  vornehmen. 

Aus  diesen  verschiedenen  Ansichten  und  aus  den  heftigen  Con- 
Irovcrsen,  welche  der  Gegenstand  veranlasste,  leuchtet  deullicbst  der 
hohe  Werth  hervor,  den  die  Geburtshelfer  aller  Zeiten  auf  die 
richtige  Auffassung  dieses  scheinbar  sehr  einfachen  Verfahrens  leg- 
ten, und  es  kann  für  uns  in  den  weitscbichligen  Verhandlungen  nur 
der  eine  wichtige  Fingerzeig  liegen,  mit  allem  Ernste  das  Geschäft 
der  Nabelschnurunterbindung  zu  beachten,  und  gewissenhaft  und 
pünktlich  jene  Methode  in  Anwendung  zu  bringen,  welche  wir  für 
die  beste  halten.  Theorie  und  Erfahrung  aber  sprechen  laut  dafür, 
dass  wir  am  sichersten  gehen,  wenn  wir  den  gleich  naher  zu  be- 
zeichnenden Weg  einschlagen. 

Wemi  nämlich  nach  der  Geburt  des  Rindes  dasselbe  durch  kräftige 
Bewesuni'en,  cleichmässioes  Respiriren  und  lautes  Schreien  sein  volles 

1  !•     TT  1  ' 

Leben  zu  erkennen  giebt,  so  wartet  man  nun,  ehe  man  die  Unterbin- 
dung vornimmt,  so  lange,  bis  die  Nabelschnurpulsationen  seh  r  schivach 
geworden  sind,  was  gewohnlich  nach  2—5-10  Minuten  der  Fall  ist. 
Unnöthig  ist  es,  das  Abnabeln  regelmässig  so  lange  autzuschiehen,  bis 
alle  und  jede  Pulsation  im  Nabelstrange  verschwunden  ist:  es  bringt 
solches  nicht  nur  nicht  den  geringsten  Nutzen  dem  Rinde,  sondern 
kann  ihm  und  der  Mutter  sogar  durch  mancherlei  Umstände,  wie  z.B. 
dadurch,  dass  während  der  mehr  oder  weniger  langen  Zeit,  wo  das 
Rind  vor  den  Genitalien  liegt      trotz  der  vorsichtigsten  Pflege,  eine 


Lefolct  Vergl.  eines  der  neuesten  Hnndluicher,  jenes  von  Francis  H.  Pains- 
botham,  unter  dem  Titel:  ihe  Pririciples  and  Praclice  of  Obstetric  Medi- 
cine  etc.    Lond.  1841,    8.    witli  plales.  p.  175.  176.  ,    ,  .,  ,  ^ 

1)  Dieses  ist  besonders,  nach  Mauriceau's  lUlh  und  Vorbild,  die  Ge- 
wohnheit französischer  uud  einiger  englischer  Geburtsheirer. 

1)  Bei  mehreren  zu  diesem  Zwecke  augestelllen  Versuchen  haben  wir  uns 
nberzengt,  dass  wahrend  die  mit  der  Mutier  in  Verbindung  gelassenen  Isinder 
auf  das  Kräftigste  lebten,  dennoch  die  ^abelschuurpulsal^onen  erst  nach  einer 
vollen  Stunde  vollkommen  aufhörten. 
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1)  eil  eilten  de  re  Erkällnng  für  hcldo  Tlicile  niclit  zu  verliiiten  ist, 
wirkliclien  Sclmden  vorursacli(M).  —  Kommt  aber  das  Kind  t  o  d  l- 
scliwacli  oder  sclieintodt  zur  Welt,  so  ist  das  einzuschlagende 
Vcrialiren  ein  aanz  anderes.  Ist  das  Kind  namenlllcli  schein- 
todt  (Asphyxia  livida),  so  ihut  man  wohl  am  besten,  das  Abnabeln 
sosxleich  vorzunehmen  und  nicht  erst  mit  dem  noch  in  Verbin- 
dun"  mit  dem  Älutterkuchen  stehenden  Kinde  zcitraul)ende  andere 
Versuclic  der  Wiederbelebung  vorzunehmen,  als  etwa  diejenigen  leicb- 
tei-en,  deren  Statthaftigkeit  wir  bereits  p.  162  angegeben  haben. 
Hätte  es  indessen  der  Zufall  gefügt,  dass  die  Placenta  unmittelbar 
nach  der  Geburt  des  Kindes  gelöst  und  zugleich  mit  ihm  in  die 
Vagina  herabgedrängt  worden  wäre  ;  oder  fände  man,  bei  einer  des- 
wegen angestellten  Untersuchung,  dass  die  Entfernung  derselben  mit 
Leichtigkeit  gelingen  wird,  so  kann  man  dieses  als  ein  sehr  gün- 
stiges Ereigniss  ansehen,  und  man  entfernt  nun  das  Kind  mit  der  an 
ihm  befindlichen  Nachgeburt,  um  das  erstere  ins  warme  Bad  zu 
bringen  und  hier  den  vollständigen  Versuch  zu  machen,  es  da- 
selbst ins  Leben  zurückzurufen.  So  Avie  aber  dieses  Entfernen 
der  Kacbgcburt  zeitraubend  wird,  unterlasse  man  es  und  beschäftige 
sich  alsobaid  mit  dem  Abnabeln,  welches  gleichfalls  in  den  Fällen 
ohne  allen  Aufschub  und  selbst  bei  schon  völlig  getrennter  Placenta 
vorzunehmen  ist,  wo  es  nolhwendig  sein  sollte,  Behufs  der  Wieder- 
belebung, Blut  aus  dem  Nabelstrange  fliessen  zu  lassen.  —  Sind  aber 
die  Kinder  todtsebwach,  oder  gelingt  es  ihnen  bei  unzulänglichen 
Kräften  nicht,  bald  nach  der  Geburt  energisch  ins  Leben  zu  kommen 
und  wird  ihnen  der  grosse  Kampf  schwer,  so  eile  man  ja  nicht  mit 
dem  Abnabeln,  sondern  versuche  erst  die  gebräuchlichen,  bereits 
crwiilmten  Mittel,  erwarte  ihre  Wirkung  und  gestatte  dem  unvoll- 
kommen lebenden  Kinde  noch  für  eine  kurze  Zeit  auf  denselben 
Wegen  sein  Blut  umherzutreiben,  die  ihm  während  seines  Uterin- 
daseins die  erspriesslichen  waren.  Erst  wenn  es  frei  athmet,  laut 
schreit  u.  dgl. ,  dann  durchschneide  man  den  Strang.  Gelingt  aber 
diese  unmIUelbar  vor  den  Genitalien  der  Mutter  vorzunehmende  Wie- 
derbelebung nicht  in  kurzer  Frist,  so  verliere  man  ja  keine  Zeit 
mit  fruchtlosem  Zaudern,  benehme  sich  mit  der  Nachgeburt  so,  wie 
wir  es  weiter  oben  angerathen  haben     ,   und  bringe  das  Kind  in 


1)  Es  ist  bei  sehr  schwiiclilichen  uiul  scliwachlclieiulen  Kindern  eine  wahre 
Wohlthat,  wenn  man,  balil  nach  ihrer  Geburt,  die  Placenta  hat  entfernen 
lind  mit  ihrem  Körper  in  Verbindung  lassen  .können.  Sie  wird  alsdann  dem 
Kinde  im  Rade  als  ein  woiilthätiges  Fonient  des  Unterleibes  dienen  und  eine 
augenscheinlich  belebende  Kraft  äussern,  wie  solclies  von  allen  Miinneru  vom 
Fach  anerkannt  ist. 


170 


Von  dem  Abnabeln. 


Verliiillnlssn,  wo  man  sieb  mit  seiner  SWrkung  freier  und  unj^ezwun- 
j^ener  bcschii Iiiyen  kann. 

Sind  nun  alle  diese  Rücksichlen  sorgsam  wabrgenommcn  worden, 
so  tiennl  man  auC  lolgende  Weise  den  IS'aljelstrang  selbst:   diebt  am 
J\'al)c!  ("asst  man  denselben  mit  zwei  Fingern  der  einen  iJand,  com- 
primirt  ibn  und  streicbt  mit  zwei   Fingern   der  andern   Hand  den 
Strang,  den  man  übrigens  vor  jeder  Zerrung  scbülzen  muss ,  gegen 
die  Plae(!iita  hin   dergestalt  aus,   dass  ein   Stück  des  ]NabelstrangöS 
möglicbst  frei  von  blut  und  zugleich,  so  viel  als  es  sich  ibun  lässt,  auch 
von  dem  dickflüssigen  Theile  "der  W  b  ar  to  n'scbcn  Sulzc  werde  An 
diesem    Stücke  des  so    vorbereiteten   Nahel.itranges   wird   in  einer 
Entfernung  von    ungefähr   vier    Querflngcrn  vom  JVabcl  die  Ligatur 
angelegt.     Man   bedient  sich  hierzu  am  h(!sten  eines  sehmalen  (l'/j 
Linien  breiten)  Stückchens  Leinenband,  welches   dem  sechsfach  zu- 
sammengelegten  und   gewachsten    Faden   englischer  Praktiker  bei 
weitem  vorzuzi(!hen  ist,  da  es  nicht  einschneidet,  schlingt  damit  aul 
dem  oberen  Tlieile  des  KabeUtrauges  einen   einfachen   und   an  dem 
unteren  Theile  einen    doppelten   chirurgischen    Knoten   und  sorgt 
dafür,   dass   die    Ligatur   liinreichend    fest   liege,    übertreibt  aber 
die  Sache    nicht   unnölbiger   Weise  ^j.     Man    hat    sich   hier  der 


1)  Ancli  üljer  diesen  Gegeiislnnct  lierrsclien  zwei,  sirli  geradezu  entgegen- 
geselzte  Ansirlileu.    Aristoteles  iiiinilicli  sagt  stlinn  (Hist.  aiiiin.  Lilir.  Vit. 
Cap.  10.):    »Sed  iam  alitjuae  ol)Stetri(es  periliores  lait.ie  repriinunt  intro  de 
umbiLico  sangiiinein  ,  quo  fatto  staüm  infans  ,  qiii  modo  exsaiiguis  deficie- 
hat,  recreatur  vitaeque  restil iiitiir«  und  es  fand  dieser  Aiissprucli  grossen  An- 
litang,  iiiclu  nur  unter  den  alteren  GeUnrlstietlern ,  sondern  sellist  noch  unter 
jenen  einer  besseren  Zeil,  z.  B.  bei  Burtou.    Andere  dagegen  eniplehlen  auf 
das    Allerangelegenllichste    das    Ausdriicken   des   INalielstranges,  meinend, 
dass  dadiircli  manche  Kranllieiten  des  Ivindes,    namentlich  die  Gelbsucht,  die 
Pocken  u.  dgl.,  verhindert  werden  könnten.      Wahrend  nun  der   erstere  \ or- 
schlag,   eifrig  widerlegt  von    Mauricean  (Traile  de  inaladies  des  femmes 
grosses  etc.  Livre  III.  Chap.  X'XIH.  p.  464  seq.)  und  anderen,  in  unseren  Ta- 
gen keine  Anhänger  mehr  findet,  liat  der  zweite,    obgleich  sihou  van  Swie- 
ten  auf  das  Unstatthafte  der  diesem    Verfahren  zugeschriebenen  wunderbaren 
Erfol''e  aufmerksam  macht,  dennoch  in  der  Person  Mesnier's,  Ziermann's 
und  Consorten  nicht  nur  Anhänger,   sondern   die   heftigsten  Vertheidiger  der 
veralteten  Ansicht  vom  Entstehen  des  Icterus,  der  Varioliden  elc.  gefunden. — 
Wenn   wir  bei    welken    und   blutarmen   Nabelsträngen    es   auch   für  ziemlich 
cleichgültig   halten,    ob    eine  oder  ob  keine  der  erwähnten  Methoden  in  An- 
wendung k")mmt,   so  sind  wir  doch  bei  fetten,  blutreichen  Nabelschniiren  an- 
derer Meinung,  und  stimmen  offenbar  für  das  letztere  Verfahren,  nämlich  da» 
Ausdrücken  des  Stranges,  ohne  jedoch  deshalb  zu  glauben,   dass  dadurch  das 
Rind  besser  vor   dem  Icterus  oder  den  Pocken  geschützt  sein  werde,  als  auf 
andere  Weise:    sondern  wir  thun  es,   um  ein  allzuheftiges  und  daher  lästiges 
Faulen  des  Nabelschnurrestes  zu  hindern. 

2)  Gar  zu  festes  Unterbinden  bringt  plötzliches  Abslerben  des  Nabelstrang- 
restes, Exulcerationen  u.  dgl.  am  Nabel  hervor.  M  a  u  r  i  c  e  a  u  beschreibt  (s.  Ej- 
Obscrvations  Nr.  DGXXXIV.  p.  521.)  einen  aus  dieser  Ursache  culstandenen 
Sa^coinpiialon.  — 


Von  cU:m  Abnnbcln. 
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grössten  Sorgfiilt  ')  zu  bedcissigfii  und  Ucl»crtrcil)un[^  des  GescIiiUtps  2) 
ängsllicli  zu  vermeiden.  Ist  die  Unlerhindiiiiij;  L^esclielien.  so  seliiieidcjt 
man,  mit  einem  Schnitte,  den  Nul)eisliang,  —  %  '^^^''^ 
der  Unferbindun£;sstelle  entfernt  durch,  und  heliiilt  somit  am  Leihe 
des  Kindes  ein  Stück  Nahelschnur  ungefähr  von  4  —  5  Zoll  Länge  ■^).  — 
Hat  man  aber  ein  Kind  mit  einem  hesonders  dicken  ßiniculus  vor 
sieli,  so  tiiut  man  sehr  wohl,  eine  solclie  Schnur  zuvöiderst  zu 
durchschneiden  und  sie  dann  erst  7,u  untei  hinden  :  dadui<  Ii  geschieht 
es:  dass  sie  besser  zusammcnsinktMi ,  sclihiffer,  dünner,  hlut-  und 
salzenavmer  werden  wird.  Ausserdem  empfelilen  wir  angc  legentlieli, 
hier  dem  Batbe  Smellie's'')  zu  folgen,  den  Strang  nämlich  ge- 
hörig weit  vom  Nahel  abzuschneiden  und  auch  noch,  der  hesondern 
Vorsicht  wegen,  zwei  Ligaturen  in  der  Entfeinung  von  einem  Zolle 
an  der  pars  Jbelalis  anzulegen,  denn  nirgends  ereignen  sieh  Nachblu- 
tungen leichter,  als  bei  solchen  Nahelsträngen.  —  Beabsichtigt  man 
aus  einem  Nahelstrange,  zum  Woble  des  Kindes  ,  eine  bestimmte 
Menge  Blutes  hervorströmen  zu  lassen ,  so  ist  es  gerathen ,  zuerst 
eine  lockere  Bandschlinge  anzulegen,  sodann  zu  durchsclineiden  und 
nun  bluten  zulassen.  So  hat  man  es  in  seiner  Gewalt,  jeden  Augen- 
blick die  Blutung  völlig  zu  sistiren,  indem  man  jetzt  nur  die  Band- 


1)  Nainentlicii  sorge  man  ja  flalür,  dass  in  die  Ligatur  des  Nabelstranges  nicht 
etwa  ein  Finger  des  Kindes,  oder  gar  dessen  Penis  eingebunden  und  fier- 
uacii  mit  afigesclmilten  werde.  Einen  F"all  der  ersleren  Art  erwälint  Merri- 
nian  in  die  regeiv.  idrigen  Gelmrten  etc  Uehers.  von  Ii  i  1  i  a  n  p.  22. 
Das  zweil erw.'ilinte  nnglückliche  Ereigni.«s  bezeugt  Denniann  in  Ej.  Introduc- 
tion  ti)  Midwit'ery,  CIi.ip.  Vlll.  Sect.  9. 

2)  Die  höchste  Vorsicht  ist  um  so  nollnvendiger,  da  jiichts  leichter  ist, 
als  dass,  nach  angelegter  Ligatur,  die  \V  h  a  r  t  o  n  '  sehe  Sülze  besonders  bei 
sehr  feiten  Strängen,  bedeutend  einschrumpft,  dadurch  die  angelegte  Schlinge 
lockerer  wird  und  Rlutungen  ans  den  jetzt  wenig  oder  gar  nicht  zusanimen- 
jieschnürten  Gefiissniündungen  entstellen  —  So  sind  wohl  die  von  den  Schritt- 
steilem  cilirten  Fälle  von  Blutungen  bei  unterbundenen  Nabel- 
Strängen  zu  erklären.  (Vergl.  p.  166  Note.) 

3)  Je  länger  das  am  Nabel  zurückgelassene  Stück  Nabelschnur  ist,  inn  so 
geringer  ist  die  Gefahr  einer  Kaclibintung,  und  umgekehrt  ist  diese  um  so  l)e- 
deutender,  je  kürzer  jenes  ist.  Deshalb  lässt  man  auch  ein  Stück  von  wenig- 
stens 4—5  Zoll  zurück,  und  deshalb  tadelt  man  das  Verfahren  jener,  die  nur 
ein  ganz  kurzes  Stück  am  Nabel  lassen.  Casyiar  Rauhin  (Theatr.  Anat. 
]-ib.  \.  Cnji.  11.)  imd  mehrere  ältere  Beobachter  machen  die  naive  Bemerkung, 
dass  wohl  ein  zu  kurz  abgeschnillcner  Nabelstrang  Schuld  an  einem  zu  kurzen 
Memhro  virili  werden  könnte.  (Als  Vorurllieil  auch  vom  Dionis  erwähnt 
in  Ej.  Tra  ile  pcncral  des  Accouchemens  etc.  l'aris,  1718.  8.  p.  369.)  la 
linsern  Tagen  fürchtet  man  zwar  dergleichen  Unheil  nicht,  docli  denkt  man 
wohl  daran,  dass  bei  Neugeborenen,  wenn  auch  nur  höchst  seilen,  doch  mög- 
licher VVeise,  noch  eine  Darm  schlinge  i  m  Nabelstrange  liegen 
Könne,  welche,  bei  dem  zu  kurzen  Abschneiden  verletzt  zu  wertlen  und  den 
unvernipidlichen  Tod  des  Kindes  herbeizuführen  vcrrnÖKte. 

4)  Ej.  Sammlung  besonderer  Fälle  de.  Bd.  II.  p.  394. 
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scblin^c  /.nzuscbniii'cn  brnuclit.  —  Ist  der  Nabelstrang  sebr  nabe 
dem  Nabel  abgescbnitlen  oder  al)gerissen ,  so  gebt  mati  am  sieber- 
sten,  wenn  man  mit  einer  Pincette  die  einzelnen  Gefasse  berausziebt 
und  sie  gesondert,  nacb  den  Regeln  der  Cbirurgie,  unterbindet'). — 
Bei  Zwillingen  endlicli  wird  es  nicbt  nur  nicbt  zu  tadeln,  sondern 
viebiiebr  Pfiiebt  sein,  nach  der  Ge])urt  des  ersten  Kindes  auch  noch 
das  P  I  a  ce  n  t  a  r  e  n  d  e  des  bervorb'angenden  Nabelstrangcs  zu  unter- 
binden, da  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  zuweilen  aus  diesem  ein 
dem  zweiten  Kinde  nacblbeiliger  Blutverlust  entstehen  kann.  — 

Zum  Durchschneiden  des  Nabelstranges  kann  eine  jede  hinläng- 
lich stinke  und  massig  gut  sehneidende  Scheere  dienen,    an  wel- 
ciier  die  Spitzen  sorgfaltig  abgescbliden  sind,    damit  das  Kind,  bei 
einer  raschen  und  unvorhergesehenen  Bewegung,    die  es  etwa  wäb- 
rend  des  Abnabeins  machen  könnte,  sich  niclit  verletze.   —  Völlig 
unnöthig  war  es,  den  geburtsbülHichen  Instrumenten  -  Apparat  durch 
Angabe  eigener,  zum  Durchschneiden  des  Nabelstranges  bestimmter, 
Instrumente  zu  vermehren  :   allein  die  Sucht  der  Erfindung  welche 
selbst  die  Besten  im  Fache  nicbt  verschonte,  regte  zu  gewaltig  auf, 
woher  es  denn  auch  kommt,  dass  wir  mehrere  Nal)elschi\urscbeeren 
und  Messer  besitzen,,  denen  sehr   werlbvolle  Namen  zum  Empfeb- 
lungsscbeine  dienen.  Die  ])ekanntcren  unter  ilinen  sind  die  folgenden  : 
Die  Scheere  von  Levret  (s.  1.  1.  Perret,  VArt  du  couteiller 
etc.  pl.  171.  fig.  7),  —  Perret  {ib.  pl.  171. /g.  6.)  —  Wal  bäum 
(s.  Levret's   Wahrnehmungen   etc.  Bd.  I.  p.  138.)  —  Jördens 
(s.  P.  G.  Jördens,  Diss.  de.  fasc'iis  ad  arlem  obstetriciani  perd- 
nentibus.    Erl.,  1788.  4.),  —  Savigny  (s.  J.  II.  Savigny,  Collec- 
tion  nf  Engravings  etc.  pl.  12.  fig.  8.),  —  Stein  d.  Aelt.  (Erwäbnt 
in  Stein  d.  J.  Lehre  der  Geburtsbülfe  Tb.  II.  p.  134.),  —  Oslan- 
der (s.  Handbuch  der  Entbindungskunst.    No.  II.  Abth.  1.  p.  189  seq. 
Ahtb.  2.  p.  216.),  —   EI.  V.  Siebold  (s.   Lehrbuch   der  prakti- 
schen Entbindungskunde,  p.  232.),  —  Busch  (Ej.  Lehrbuch  der  Ge- 
burtskunde.    Neueste  Ausg.  v.  1842.  p.  426.  14.)  —  Das  krumme 
geknöpfte  Messerchen  von  Adolph  (s.  d.  Diss.  von  C.  A.  Hertz 
I.e.)  und  jenes  von  van  Solingen  (Handb.  der  Wundarzneykunst 
Kap.  39,  p.  674.)  2). 


1)  Bode,  Di  ed.  Guil.  De  cura  cjuae  fnnicnlo  umbilicali  proxime  ab 
anmilo  umbilicali  dirupto,  vasis  saiigiiiferis  aiiliilienda  est.    GoLling.  1830.  8- 

2)  An  den  Nabeischmirscheeren  von  Siebold  und  Busch  ist  zugleich  ein 

Wassersprenger.         Das  Messerchen  von  Adolph  ist  zum  Durchschneiden  des 

I»)abelstranges  innerhalb  der  Genitalien  bestimmt.  — 
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Naclitlpm  der  IVahelstrang  unterbunden  und  diirchsclinillon  ist, 
■wird  das  Kind  zwischen  den  Selieiikeln  der  Mnller  hervoigehoben, 
1  damit  für  dessen  weitere  Verpflegung  Sorge  getragen  weiden  kann. 
Der  Geburtshelfer  untersncht  nun  nochmals  den  Unterleib  der  Kreis- 
•senden  genau,  um  sich  von  dem  Stande,  des  Gehärorganes ,  seiner 
(Grösse,  Form'  und  Festigkeit  zu  überzeugen  und  darüber  Gewis.sbcit 
izn  erlangen,  ob  vielleicht  in  demselben  nocb  ein  zweites  Kind  vor- 
llianden  ist.  Kann  aber,  wegen  widriger  Umstände,  das  Abnabeln 
1  nicht  so  bald,  als  wir  es  wünschen  müssen,  vorgenommen  werden, 
«so  wird  es,  wie  bereits  angedeutet,  des  Geburtshelfers  Pflicht  sein, 
idiese  eben  angegebene  Untersuchung  des  Unterleibes,  welche  immer 
ceine  sehr  vorsichtige  und  genaue  sein  muss,  auch  noch  vor  dem 
j'Abiiabeln  anzustellen. 

IMit  der  Ausstossung    des   Kindes    ist  jedoch  keinesweges  das 
.ganze   Gcburtsgescbaft    beendiget:    es  bleibt  der  Natur   noch  der 
vwichtige  Act  der  Entfernung  der  JNachgehurt  anheimgeslellt.  Ohne 
igrossen  Schmerz,  ohne  bedeutenden  Kraftaufwand  und  obne  erheb- 
lichen Blulabgang  vollendet  diesen  letzten  Theil  der  grossen  Auf- 
^gabe  die  Natur  bei  dem   regelmässigen   Hergange,    d.   h.   bei  dem- 
jenigen Hergange  der  Geburt,   wie   e  r  i  n  de  r  R  e  g  e  1  zu  erfolgen 
;  pflegt.  Die  Aufgabe  der  Kunst  ist  hierbei  die  einfachste:  es  ist  keine 
(andere,  als  auf  die  zweckmassigste  Weise  den  bereits  gelösten 
)Mutterk  uche  n  aus  den  Geschlechtsorganen,  namentlich  der  Mut- 
tterscbeide,  innerhalb  welcher  er  liegen  geblieben,  oder  wo  er,  vielleicht 
ddurch  eine  leichle  Constriction  des  Muttermundes  um   seine  Masse, 
zzurückgehalten  wird,  zu  entfernen.  Ja,  sebr  häufig  ist  es  der  Kunst 
inicht  einmal  gestattet,  diesen  kleinen  Dienst  zu  leisten,  indem  durch 
eine  kräftigere  Conlraction   des   Gehärorganes  und  ganz  besonders 
!der   hierbei  oft  sehr  thatigen    Vagina  ,   die  Nachgeburt  ohne  alle 
Ifremde  Beihülfe  aus  den   Genitalien   entfei'nt  und  geboren   in  dem 
UBette  der  Kreissenden   von   dem  Geburtshelfer,   der  sieh  eben  zu 
ibrer  Herausbeforderung  anschicken  wollte,  vorgefunden  wird.  An 
rsin  gewaltsames  Einschreiten,  d.  h,  an  eine  thätige  Mithülft  zur  Lö- 
sung der  Placenta,   kann  bei  einem  Geburtsgeschäfte,   welches  in- 
nerhalb der  Gränzen  der  Normalität  verlief,    begreiflicher  Weise, 
nicht  gedacht  werden,   da  wir  stets  vorauszusetzen  herechtiget  sind' 
dass  einem    jeden  gesunden  Organe  so  viel  Energie  innewohnt,  um 
5eine  gesetzlichen  Funktionen  bis  zum  Ende  durchzuführen,  und  dass 
dabei  auf  menschliche  Beihülfe  nicht  gerechnet  worden  ist.  Diese 
Jarf  nur  da  einschreiten,  wo  es  klar  am  Tage  liegt,  dass  die  Funk- 
tion  nicht   zum  Ziele  gebracbt  werden   kann,    oder   wo  gerechte 
^Besorgnisse  bierfür  vorhanden  sind,  und  die  zur  ßerechnun-  des 
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Erfolges  gegebenen  Tbatsachen  sclivvankentl  sintl.  —  Nicblsdeslowe- 
ni"er  ist  diese  einfache  Aufgabe  für  die  Kunst  unglaublich  missver- 
standcn  worden,  und  wahrend  ein  Theil  der  Geburtshelfer,  angesteckt 
durch  die  Furcht,  welche  sich  der  Frau  bcniächtigfjt ,    weini  nicht 
gleich  auf  das  Rind  die  Nachgeburt  folgt,  mit  sliirniischer  und  mit 
nicht  zu  rechtfertigender  Hast  zu  Werke  ging:  legte  der  andere  Theil 
die   flande  in  den  Schooss   und  tröstete   die  Kreissenden,  bis  ihnen 
die  Seele  ausging,  gerade  so,  wie  es  weiland  die  Hehammen  der  Israe- 
litinnen in  Aegypten  thaten').  Von  so  grublich  missverstandenem  Ver- 
faluen  jedoch  müssen  wir  hier  beinahe  ganz  schweigen   und  können 
auf  dasselbe  nur  da  ausführlicher  zurückkommen,  wo  wir  von  der 
Hülfe  der  Kunst  bei  einem  a  b  n  o  r  me  n  G  eh  u  r  t  sgesc  hä  fte 
zu  handeln  haben;  denn  hierorts  wi'inschen  wir  nichts  weller,  als 
(iie  Regeln  anzugehen,  die  in  dem  Falle  zu  befolgen  sind,  wo  die  Na- 
tur aluVin  alles  Wichtige  vollendet  und  die  Knust  blos  zu  dem  Dienste 
einer  leichten  Untcrsliitzung  des  Vorganges  in  dem  letzten  und  am 
wenigsten   beschwerlichen  Augenblicke  des  ganzen  Geburtsgcschäfles 
aufgefordert  wird.  Es  kann  somit  nicht  anders  als  der  Vernunft  fol- 
gen heissen,  Avenn  wir  der  Natur  willig  die  volle  Zeit  gönnen,  ihre 
AulV-abe  zu  lösen  und  erst  dann,   wenn  wir  diesen  Zeitpunkt  völlig 
abgewartet  haben,  die  Placenta  zu  entfernen  suchen.  Wesentlich  un- 
tei°chieden  aber  von  diesem  Warten  ist  jenes,   von  welchem  wir 
spater,  hören  werden,  wo  wir  die  gesetzliche  Zeit  fruchtlos  verstrei- 
chen haben  sehen,  wo  die  Thätigkeit  des  Gebarorganes  vergebens  auf 
sich  warten  Uisst  und  uns  keine  Bürgschaft  für  ihre  Wiederkehr  und 

ihren  Erfolg  gegeben  ist. 

Wahrend  H  i  p  p  o  er  a  tes  2)  ohne  alle  Furcht  die  zurückblei- 
bende Nachgeburt  betrachtet,  von  ihr  keine  schlimmen  Folgen  be- 
sorgt und  theils  abentheuerliche  Vorrichtungen  ^)  zu  ihrer  alhnäh- 
lioen  Entfernung  anempllehlt,  theils  unpassende  Mittel,  wie  z.  B. 
NtesemitteM),  zu  demselben  Zweckein  Vorschlag  bringt,  und  ähn- 
liche Grundsätze  Aetius  vonAmida,  Philumenus,  Paul 
von  A  egina, 'Oribasius  etc.  5)  öft'enthcb  lehren,  scheucht  der 
un"estüme  Mauriceau  seine  Zeitgenossen  aus  dieser  behaglichen 
Ruhe  auf,    und  spricht  Ansichten  aus,  die  jener  geradezu  entgegen 


1)  Vt  R  Osiauder's  Lelirbuch  der  Eiilbindunsskunst  Tli.  I.  §.  82  p  44. 

2)  De  mulieruiii  niorbis.  Libr.  1.  Edit.  Rül.n.  T.  II.  p.  C56  .e.j.  uiul  be- 
sonders p.  671. 

3)  De  siinerfoetatione.    Edit.  Kuhn.   I.  I.  p.  4fi3. 
Anhorismi,  Sect.  V.  V  49-    Ed.  Is.  ü  h  n    T.  III.  p.  .-ij 

5  Die  eenTu;ren  An.ablu  über  diese  Punkte  foi.eu  ;veiler  nnt.n  m  de.n 
Absrhiilte  nnseres  Buches,  wo  wir  die  Nacbgeburlsoperal.oncu  dar:iLellen  n> er- 
den: wüliin  wir  aticli  hiermit  verweisen. 
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laufen.    Wir  lesen  in  seinen  Selirlften  ')  da,  wo  er  von  dem  Heneh- 
inen  des  Geburtsliell'ers  unmitlelbnr  nach    der   Geburt   des  Kindes 
handelt,  die  Worte:  y^AmsiloL  que  Venfant  sera  hors  de  In  Matn'ce, 
»avant  m  e  m  t  qxie  de  liiy  nouer  et  coiiper  le  cordon  de  l'umbilic,  de 
»peiir  quelle  ne   vienne  a  se  refetmer,  il  faut  saus  perdre  aucun 
TKtemps  dc'livrer  Vaccouchee  de  celle  masse  charnne*  \  doch  cewann 
dieser  Grundsalz,  der  durch  des  gei^eierten  Lehrers  zahlreiche  Schü- 
ler und  seine  Anhänger  sehr  kräftig  in   das  Leben  trat,  eine  betrü- 
bende Ausdehnung  und  stiftete  um  so  grösseres  Unheil,  da  sich  fast 
.gleichzeitig  gegen  die  Vorschriften  des   Hippocrates   und  seiner 
Schider  ein  eben  so  gepriesener,  aber  um  vieles  geistreiclierer  und 
.edlerer  Mann,  als  Mauriceau,  erklärte,  nämlich  H.  van  Deven- 
Iter^l.    Se  ine  Lehre  gebietet  I  nfunicido  uinhilicali  jam  obscisso  sine 
.Ktnora  secundinis   extrahendis  omnis  opera  impendenda  erita  und 
Mveiter  sagt  er:   i,Si  qua  atia  praesto  est  foemina,  venae  iimhilicali 
:  Dconstriugendae  et  ahscindendae.  idoiiea,  tum  obstetrix ,  quamprimum 
»infamem  siim  excepit  bene  valenteni,  vena  nmbilicali  nondum  con- 
iy>stricta  vel  abscissa  ocyus  mamun  utero  immillere  potest  extrahen- 
.  i>dae  secundinae  gratiaa,  worauf  er  sodann  sich  mit  Kritik  über  die 
Vorzüge  seines  Verlährens  vor  jenem,  welches  bisher  das  übliche  war, 
äussert.    Diese  verderbliche,  sich  überstürzende  Methode    M  a  u  r  i- 
tceau's  und  Deventer's  erwarb  sich,  wie  wir  eben  sagten,  gros- 
ssen  Anhang  und  sah  unter  den  besten  und  besonnensten  Gcburts- 
Ihelfern   ihre    eifrigen  Lobredner  »erstehen.     Für   sie  erklärten  sich 
1  namentlich  mit  hoher  Ueberzeugung   C  h  a  p  m  a  n     ,   M  a  w  b  r  a  y  «), 
ider  in  der  glücklichsten  Praxis  ergraute  P  h.  P  e  u  5) ,   zum  wesent- 
1  lieben  Theile  auch  P.  Portal<>),  und  Cosme  ViardeH),  ferner 
(der  ruhige  und  besonnene  Tbebesius«),   B  o  es  s  e  I  9),  der  weit- 
ILerühmte  Fried,  d.  J.  "•),  Büchner  und  Rolth  »),  C  h  a  u  f  ep  i  d '2), 

(Chap'Vjif.  p"248t;.'"'"''"  '"""^^  S--es.     Paris,  1721.    Liv.  II. 

2)  Ej.  iNovum  liiinen  etc.  Cap.  XXVIJI.  p.  125  seq. 
ip.  G^s^q!  ^'  ^'■''■"''^        "'^  Inij.rovement  of  Midwifery.    Lond.,   1735.  8. 

••r     S  f'-'  7''"r/""''''  Lo.ul,  1724.    4.    p.  220  seq. 

fi,  v^'  r'  ^Z'''^'.^"''  '^^^  Arconcheniens.    Paris,  1CP4.    8.     p.  494  seq. 
ni  I  '^"".'■1"^  ''es  Accouclieiiiei.s  etc.     Paris,  1685.    8.    p.  11. 

!^8.    p.  192  ;eq."  a^^^^^^^  P^"^'  1748. 

S  p'-'  "'''^^'"«enknnst.    Liegnitz,  1759.    8.    §.  303  seq.  p.  259  seq. 
'*8-  p  58  ser,  ^^""^         "«^l^''"^'"''«l^"nst.     Flensburg  imd  Altona,  1753. 

•  ü   l^}       ?T'      '■^''r'^}'''^ '""^''^^^^^^^^^  ArgciUor.,  173G  4 

U^7-  'l".^^"S^Snnde  der  Geburtslüdfe  sl  194  seq.  p.  71  seq. 

rp.  eVseq!  ""-'^«'""'«»-Wegweiser.     Lübeck   und   Altona,    1758.  8. 

Kilinn  Op.  Lehre.  I. 
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Ilarttramlft  ')  und  einige  andere   von  geringem  Belange  und  es 
liefert  uns  somit  hier  die  Geschichle  einen  neuen  kräftigen  Beweis, 
wie  jezuweilen  eine  offenbar  irrige  Ansicht,   wenn  sie  mit  dinlecli- 
sclier  Gewandtheit  vertbeidigt  und  von  bewährter  Hand  mitgetlieilet 
-wird,  sich  Eingang  zu  verschaffen  weiss  selbst  bei  den  bewährtesten 
Meistern  in  der  Kunst.  So  bebauplele  sich  die  hier  besprochene  Lehre 
lange  Zeit  hindurch,    trotz  des  offenen  Rampfes,   den  sie  mit  acht- 
baren Gegnern,  einem  Dionis,  Fabricius  ab  Aquap.,  Sigault, 
Saxtorph,  Weissenborn  etc.  zu  beslehen  hatte.     Diese,  sich 
stützend  theilsauf  das  H  i  p  p  o  c  r  a  ti  sc  b  e  Wort,  tbeils  auf  die  neue 
Entdeckung  des  berühmten  Fr.  Ruysch  3),   tbeils   aber  auch  auf 
eine  schlecht  verstandene  Erfahrung,    erwarteten    nicht  nur  unter 
günstigen  (wo  sich   die  Sache  von    selbst  verstand),  sondern  selbst 
unter  den  ungünstigsten  Umständen  mit  einer  wahrhaft  unverant- 
wortUeben  Zuversicht  von  der  Natur  die  gewisseste  Hülfe.  Von 
diesem  letzteren  Verfahren  aber  kann   hier  gar  keine  Rede  sein,  da 
dasselbe   in  seiner  wahren  Bedeutung   nur  da   gewürdiget  werden 
kann ,    wo   das   Gehurtsgeschäft  der  Nachgeburt  ein  zögerndes  und 
abnormen  Verhältnissen  unterworfenes  ist  ;  doch  wollen  wir  es  auch 
an  dieser  Stelle  schon  nicht  verhehlen,  dass  diese  bequeme  Warte- 
Methode  ihrem  Principe  nach  eine  weit  verderblichere  ist,  als  jene, 
durch   welche  ein  allerdings  aucb  durch  nichts  zu  entschuldigendes, 
übereiltes   Einsehreiten  empfohlen  wird.    Hätte  die  Handlungsweise 
Mauriceau's  und  D  e  v  e  n  t  e  r's  nicht,  neben  dem  völlig  Unwahren 
in  der  Voraussetzung,  dass  sich  gleich  nach  des  Rindes  Geburt  der 
Muttermund  contrahiren  und  die  schädlichsten  Folgen  haben  konnte, 
noch   den    grossen  Nacbtheil,   dass  die    Hebammen,  aufgemuntert 
durch  das  Beispiel  ihrer  Meister ,  dasselbe  Verfahren  einzuschlagen 
verleitet  und  berechtiget  würden,   wodurch  gar  bäufig  gerade  die 
„n-escbicklesten  und  robesten  Hände  auf  misshandelnd  -  plumpe  Weise 
die"  sonst  leichte  Operation  ausüben  werden:  so  würden  wir  es  uns 
getrauen,  mit  Hoffnung  auf  Erfolg  und  Angesichts  aller  Geburtshelfer 
unseres  Vaterlandes,  zu  behaupten,  dass  diese  Methode  dennoch  eme 
ohne  ieden  Vergleich  unscbädlicbere  ist,    als  jene,   wo  man  es  den 
Nachgeburten  gestattet,  im  Uterus  zu  faulen  und  zu  vereitern,  und 
wo  d°er  Opfer  so  unverhältnlssmässig  viele  fallen, 

0^)  w"-i'einen  eleu  von  Ruysch  zuerst  b-chnebenen  n,d,r  m 
tasie   les  i'^orscUers,  ^vie  in  der  Natur  vorluuulenen  M-k  l  des ^^^^^^^^ 

der  Gebärmutter.     Er  besclire  bt   dense  ben  in  se.ne.n  ^"^l  ^'f  \ '/^^/^  ,,ecto, 
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Dii^s  ül)rigens  dn,  wo  sich  zwei  so  selir  extreme  Ansichten  cnt- 
:  gcgeiitrcileii  ,  aucli  Verlheidigcr  einer  Mittcistnisse  erstellen  würden, 
1  konnte  nicht  anders  als  erwartet  werden,  vind  wir  ghiubcn ,  dass 
•  sich  liier  de  la  Motte,  vor  allen  aber  Puzos  ')  ,  das  entschic- 
(denste  Verdienst  erworben  haben;  und  als  Verfbeidiger  derselben 
Ansichten  traten  Smellic-),  Röderer^^^  Stark"),  Stein  d. 
;Aelt.  5),  Osiander^),  Jörg  7)  und  Andere  auf,  und  wenn  auch 
Igleich  durch  ihre  Leistungen  nicht  ganz  das  rechte  Verfahren  bei 
izögerndem  Nachgeburtsgeschäfte  ans  Licht  trat,  so  verdanken  wir 
(es  ihnen  doch,  dass  durch  das  Gewicht  ihrer  Gründe  die  schädliche 
lEile  des  JMauriceau  und  seiner  Anhänger  verdächtiget  und  das 
nichtige  Verfahren  bei  dem  normal  verlaufenden  Geburtsgeschäfte 
i eingeleitet  wuide. 

Die  verschiedenen  Methoden  der  Entfernunsr  der  "elösten  Nach- 
;ge])urt  bieten  keine  belehrende,  wohl  aber,  der  Rohheit  des  Ver- 
tfahrens  wegen,  eine  betrübende  Mannigfaltigkeit  dar.  Während 
luns  HIppocrates  mit  Inneren  und  äusseren  unpassenden  Mitteln 
rzur  Erreichung  dieses  Zieles  bekannt  macht  und  uns  in  seinem  Bu- 
c  che  de  siipei^oetadone  ein  höchst  wunderliches  Verfahren  kennen 
llehrt,  erthellt  Celsus  Voisehriften ,  welche  noch  bis  auf  den  heu- 
Itigen  Tag  in  ihren  wichtigeren  Bestandtheilen  befolgt  werden  und 
wortretHIch  zu  nennen  sind.  Er  sagt  nämlich  «);  »Qitotips  autem 
<y>injh/is  protraclus  est,  tradendus  ministro  est.  Is  eum  supinis  mani- 
rnbiis  sitstiitere ,  medicus  deinde  sinistra  mann  leniler  trahere  umbili- 
inciim  debet  itn  ,  ne  abmmpat,  dextraque  eum  secpd  usque  ad  eas  cjuas 
»ySeriindas  vocaiit,  quod  velainentuin  infantis  inlus  Juit :  hisque  iddmis 
»apprehensis ,  venidas  membranulasqite  oiniies  eadem  ratione  manu 
ndiditcere  a  vidm.  totumqite  illud  extralicre ,  et,  si  quid  intus  prae- 
'Merea  concreti  sanguinis  remaneta  —  Hätte  man  sich  fortan  au  sol- 
>che  Mahnungen  gehalten  ,  man  würde  einen  "lücklicheren  Wes 
sgegangen  sein.  Doch  man  Hess  sich  nur  zu  oft  von  ihm  durch  das 
lunlielmllche   Gefühl   verlocken,    welches  sich  sowohl   der  meisten 


1)  Ej.  Traitc;  des  aecoiicliemens.    Paris,  1759.   4.   Chap.  XIII.  p.  141  seq. 

2)  Ej.  Tlieoretische  und  praktische  Abhaiulliing  etc.  p.  248  seq. 

3)  Ej.  Eleinenta  arlis  obst.  ^.  343  seq.  p.  152  seq. 

4)  Im  Journal  tler  Erfindungen,  Theorieen  und  Widersprüche  in  der  Natur- 
imd  Ar/neiwissenschaft.    Sick.  28.  p.  1. 

5)  Ej.  Theoretische  Anleitung  zur  Geburtshülfe  etc.  1770.  Cap.  XI.  p. 
150  ieq.  •  r  r 

ß)  Ej.  Haiulljuch  der  Enlbindungskunst.  Ed.  II.  Abth,  I.  p.  198  seq.  und 
an  niphrereu  andern  Stellen. 

7)  I.  c.  —  Handbuch  der  Geburtsliüife  1807.  p.  255  seq. 

8;  De  Mediciua.    Edit  Bipont.  Lib.  VII.    Cap.  XXIX.  p.  490  491. 
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Geburlslielfer ,  wie  der  Kreissenden  seihst  l)emächtigel,  wenn  der 
Mutterkuchen  niciit   in  gewünschter   Eilfertigkeit  und  in  kürzester 
Zeit  nach  der  Gehurt  des  Rindes  folgt,  und  nahm  zu  den  roliesten 
und  verwerflichsten,  theils  äusseren,   theils  inneren,  HüH'smit- 
teln  seine  Zullucht.    Zu  den  ersten  rechnen  wir  das  sogar  noch  von 
Stein  d.  Aelt.  nicht  inissbilligte  Blasen  in   die  Hand,    das  Husten, 
das    ungestüme    und   unmethodische    lleibcn    des    üntcrieibcs,  das 
Kiesen,  das  Drängen  u.  dgl.  ;  und  zu  den  letzteren  gehören  die  sclion 
vom  Hipp  Gerätes  cnipCohlcnen  Niesemittel,  die  Canthariden  ,  die 
Myrrhe,    die  Sabina,   das  Pulver  von   getrockneten  Mutterkuchen, 
der  Urin  des   Ehemannes   und  noch    eine   Menge  anderer  eben  so 
ekelhafter,  als  schädlicher  Mittel,   deren   Verzeichniss   uns  ziemlich 
vollständig  Herr  mann*),  D  o  n  n  e  r  2)  und  andere   gehen.  Wie 
übrigens,  bei  der  Furchtlosigkeit  der  ältesten  Aerzte  beim  Zurück- 
bleiben der  Nachgeburt,  die  Indicationen  zur  Anwendung  der  heftig 
und  gefährlich  einwirkenden  Mittel,  deren  einige  oben  genannt  sind, 
gereehtfertiget   werden   können,   und  wie  sich  beides  in  Einklang 
bringen  lässt,  sehen  wir  nicht  wohl  ein.  —  Dass  in  jener  Zeit  aber, 
v/o  sich  die  Ansichten  Maurice  au's  und   Deventer's  Eingang 
verschallten,   auch  das  Verfahren  zur  Entfernung  der  Nachgeburt 
ein  ganz  anderes  werden  musste,  als  es  früher  war,  liegt  wohl  ge- 
nügend in  der  Natur  der  Sache,  denn  wenn  bisheran  der  gelöste  und 
mehr  oder  weniger  in  die  Mutterscheide  berabgedrängte  Mutlerku- 
chen theils  nach   den  Ce  Isis  eben   VorschrlCten    cxtrahirt,  theils 
auf  andere  Weise  entfernt  wurde,  ging  man  nun,   unmitlelhar  nach 
der  Geburt  des  Kindes,  in  unverantwortlicher  Hast,  mit  der  ganzen 
Hand   in  die  Uterinhöhle,  erfasste  da  den  bereits   gelösten,  oder 
trennte  den  noch  festsitzenden  Mutterkuchen  und  zog  ihn,   mit  der 
Hand,   vor  die  Geschlechtstheile  heraus.  —   Durch    die  Ansichten 
jedoch  ,  die  wir  über  die  Lehre  des  französischen  und  holländischen 
Geburtshelfers  früher  schon  aussprachen,    haben  wir  zugleich  auch 
unser  Urtheil  über  die  von  ihnen  geleistete  Manualhülfe  abgegeben. 
W'ir  überheben  uns  dessen  somit  hier  und  verlassen  überhaupt  die- 
sen wenig  erfreulichen  Abschnitt  in  der  Lehre  von  der  Behandlung 
des  normalen  Geburtsgescbiiftes ,   um  dasjenige  Verfahren  näher  zu 
bezeichnen,  welches  das  wahrhaft   empfehlungswerthc  und  das  von 
Theorie  und  Praxis  in  gleichem  Maasse  unterstützte  ist.  — 

Sobald  der  Nabelstrang  kunstgerecht  unterbunden  und  durch- 
schnitten ist,  der  Unterleib,  wie  oben  angegeben,  befühlt  worden, 


1)  1.  c.         2)  1.  c. 
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I  nimmt  man  ein  erwärnifes  und  reines,  meliifach  zusammengesclila- 
igenes  Tuch  (allenfalls  nunh  jenes,  mit  welelieni  man  iinforsliilzt  hat), 
nvickelt  in  dassclhe  den  Rest  des  hervorhänirenden  Nabcisfran"es,  leet 
(CS  zusammengerollt  wie  es  ist,  vor  die  Geschieehtsllipile  der  Frau, 
lliisst  diese  die  Schenkel  fest  zusammenhalten  und  gerade  ausstrecken, 
Ibedeckt  ihren  Körper  sorgfnllig  mit  der  Decke,  nimmt,  wenn  es 
[gewünscht  wird,  die  Kissen  unter  dem  Kreuze  wecr,  und  oönnt  nun 
(der  erschöpl'len  Kreissenden,  in  der  Lage,  welche  sie  sich  ganz  nach 
IBequendichkeit  gewählt  hat,  eine  vollkommene  Ruhe.  Unheachtet 
j jedoch  lasse  man  sie  ja  nicht,  sondern  überzeuge  sich  von  Zeit  zu 
/Zeit  durch  Befühlen  des  Pulses  und  besonders  des  Gebärorganes 
(durch  die  Unterluibsdecken  hindurch,  ob  Alles  im  erwünschten  Zu- 
istandc  sich  bc(ind(\  Nach  einer  Viertel-  oder  halben  Stunde  wird 
Ihe'i  einem  normalen  Geburtsgeschäfte  wohl  meistentheils  die  Zeit  zur 
lEntfernung  der  Kachgeburt  gekommen  sein.  Gewöhnlich  erkennt 
iiman  aber  den  Augenblick  der  erfolgten  gänzlichen  Trennung  des 
^Mutterkuchens  und  mithin  der  erlaubten  Hülfeleistung,  an  leichten, 
webenartigen  Schmerzen,  die  die  Frau  empfindet,  ganz  besonders 
laber  an  einem  geringen  B  I  u  t  a  b  g  a  n  g  e  ')  aus  der  Mntter- 
-«scheide  und  dem,  bei  der  äusseren  Untersuchung  fühlbaren,  Härter- 
\nvprden  des  Uterus  2).  War  der  Geburtsverlauf  ein  gewöhnlicher, 
SSO  kann  man  jetzt  ohne  weiteren  Anstand  an  das  Herausbefördern 
(Idenken;  war, aber  derselbe  ein  sehr  rascher,  sind  Zwillinge  gebo- 
Iren  worden,  oder  fand  sich  eine  sehr  grosse  Menge  amniscber  Flüs- 
sßigkeit  vor,  so  wartet  man  gerne  noch  etwas  länger,  lun  nicht  eine 
im  plötzliche  Entleerung  des  Gebärorganes  zu  bewirken,  die  immer 
mnehr  oder  weniger  ungünstig  reagirt. 

Gewissbeit  jcidoch  über  die  wirklich  erfolgte  gänzliche  Lö- 
i.ung  des  Mutterkuchens  giebt  erst  die  innere  Untersuchung, 
iln  dem  Augenblicke  nämlich,  wo  eine  leichte  Uterincontraclion  die 
_endllcbe  Abschälung  des  Mutterkuchens  vollendet,  wird  derselbe 
Hurch  diese  Zusammenziebung  bis  in  den  Muttermund  tief  hinein, 
:uuweilen  selbst  bis  weit  herunter  in  die  Vagina  oder  wohl  gar  selbst 
liheilweise  vor  die  Genitalien  getrieben.    Untersucht  man  daher  jetzt 

,-v   ,V  ^^^[«t  1.  c.  p.  144.  §.  778  und  779.  legt  zuerst  den  entschiedensten 
^.verlli  gernde  auf  dieses  Zeichen 

i-uf^  ^''^^''^  ^"^^^  'mmer  der  Rrösste  Tlieil    des   liurhens  wo 

iicnt  ziuve.ien  die  ganze  Racenta ,  schon  während  der  vierten  Geburtspe- 
'oae  gelost  wird,  nnd  dass  in  der  fünften  nur  noch  sehr  Wenis-es  oder  ,'r 
"cuis  zu  trennen  übrig  bleibt.  Daher  kommt  es  denn  auch,  .lass  J.iinfi'. 
-enn  rnan  i^leicl,  nach  der  Geburt  des  [< indeskorpers  dem  Nabeisl ranse  ent" 
■r.ng  einen  Fmger  bis  zum  Muttermunde  fülirt,  man  schon  jetzt  ce^en  die 
.|ntere  J.ippe  desselben  hin,  einen  Hand  des  Mi.tlerkuchens  lühlt.  _  Ve^rt:!  K.  i 
'lans  Oeburtslehre  Bd.  1.  p.  244.  45.  §.  232.  ver{,i.ivi 
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und  verfolgt  mit  dem  Finger  den  Lnuf  des  Nabelslranges,   so  Irint 
man,  vorausgesetzt,  dass  die  Insertion  des  NaI)eUtranges  eine  cenlrisclic 
oder  wenigstens  eine  l)einal.e  centrische  war,  auf  die  Einpnanzungs- 
slelle  der  Nabelsclinnr.     Wäre  aher  die  Insertion  des  funiailus  eine 
stark  excenlrische  oder  eine  völlig  marginale  und  namcntlieh  eine 
an  dem  obe  rs  te  n  Rande  des  Mutterkuchens  befindliche  gewesen,  so 
würde  man  bei  der  Untersuchung,  hätten  auch  die  kräftigsten  Ule- 
rincontraelionen  eingewirkt,  doch  nur  ungemein  selten  den Einpflan- 
y.ungsort  finden  ;  man  nimmt  in  einem  solchen  Falle  den  grösstenlhed 
des  Mutterkuchens,  mit  seiner  rauhen  äusseren  Fläche  gegen  die  hintere 
Wand  der  Mutterscheide  gekehrt,  wahr,  nnd  trifft  zuweilen  sogar 
schon  einen  Rand  der  Placcnta  ausserhalb  der  Geschleehtstheile.  Ganz 
dasselbe  geschieht  auch,  wie  es  zuerst  R  a  u  d  el  o  c  q  u  e  »)  richtig  be- 
merkt wenn  sich  der  Mutlerkuchen  von  seinem  nach  oben  sehenden 
Rande  her  zu  trennen   anfängt;  erfolgt  aber  die  Trennung  von 
dem  unteren  Rande,  so  kommt  die  Placenta  zusammengerollt  und 
langgezogen,  mit  ihrer  rauhen  Oberfläche  nach  aussen  gekehrt,  la 

die  Vagina  herab.  — 

Sobald  die  Exploration  die  eben   angeführten  Resultate,  ganz 
besonders  aber  das  erstere,  liefert,  ist  der  Zeilpunkt  zur  Extraet.on 
des  Mutterkuchens  gekommen.  -  Man  erfasst  zn  diesem  Ende  m.t 
zwei  Finnern  der  rechten  Hand  den  Nabelstrang  und  w.ekelt  den- 
selben  mit  zwei  bis  drei  Touren,  möglichst  nahe  vor  den  Geschleehls- 
Iheilen,    um  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand,  legt  über 
die  Touren  des  Nabelstranges  den  Daumen,    und  hält  so  den  durch 
das  früher  schon  angerathene  Einschlagen  in  em  Tuch  tr«cken 
erhaltenen  Nabelstrang  fest.   Darauf  ölt  man  den  Ze.ge-  und  M.ttel- 
fiu'^er  der  rechten  Hand  ^)  ein,   führt  beide  der  gespannten,  als 
LeLr  dienenden  Nabelschnur  entlang  bis  an  ihre  Einpflanzungsstelle, 
und  dreht  dieselben,  sie  tief  in   die  Substanz  des  Mutterkuchens 
senkend,  so  herum,  dass  ihre  Dorsalfläche  gegen  den  arcus  ossuwt 
M  gekehrt  ist.    Ist  dies  geschehen,  so  drückt  man        dreson  be.. 
den  Fingern  den  Mutterkuchen  nach  abwärts  in  d.e  Aushöhlung  des 
Kreuzbetnes,   und  zieht   beinahe  gleichzeitig  mit  der  andern  Hand 
den  Nabelstrang  in  schräger  Richtung  von  unten  nach  oben  hm  «n. 
Diese  Bewegungen    werden  fortan   alternirend  und  -   «ft  mtt 
Vorsieht  und  Ruhe  wiederholt,  bis  der  Kuchen  zum  Em .  und 
Durchschneiden  kommt.    Sobald  dies  geschehen,  fasst  man  du.  zw.- 


1)  Ej.  L'Art  des  acconchomens  ^^/^  ^P/iff  i„Uen  soll.e,  nud.  die 

2)  Dass  man,  iin  l'alle  man  es  lur  beoueni  '  cidi  von  selbst. 
Iländi  auf  enlgegensesclzte  Weise  gebrauchen  Uuu,  vorsieht  s.ch 
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sscLcn  die  vier  letzten  Einger  der  rceliten  (unteren)  und  linken 
(oberen)  Hand,  und  entfernt  ihn  rolirend  am  den  Gcnilalien,  v'o])ei 
rman  darauf  sorgfaltig  achtet,  dass  die  Eihäute  unverletzt  a])gelien. 
(Oft  nmss  man  mit  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rcehtcn  Hand  in 
(die  Vagina  eindringen,  um  diese  Häute  sicher  hcraushefördern  zu 
Ikönnen  ').  —  Mit  der  Entfeinung  der  Nachgehurt  ist  im  gesund- 
Iheitsgemässen  Gehurtsgcschäfte  den  Anforderungen  des  kreissenden 
^Weihes  an  den  Beistand  der  Kunst  Genüge  geschehen,  und  nachdem 
iman  ein  weiches  Tuch  vor  die  äusseren  Genitalien  gelegt,  die  Schen- 
kkel  zusammenhalten  und  gerade  ausstrecken  hat  lassen,  auch  den 
IKörper  vorsichtig  wieder  bedeckt  hat,  ist  für  den  Augenhlick  nichts 
^Weiteres  mehr  zu  besorgen.  — 

Sollte  übrigens  innerhalb  einer  halben  Stunde,  nach  der  Ge- 
Iburt  des  Kindes,  die  angestellte  Untersuchung  noch  immer  nicht 
(idie  gewünschte  Einpflanzungsslclle  des  Nabelstranges  finden  lassen, 
vwie  dies  namentlich  hei  sehr  dünnen  Placcnten  gern  geschiebt,  so 
Ikönnte  es  nichts  schaden,  wenn  man  jetzt  einen  vorsichtigen  Zug 
aan  dem  Nabelstrange  anbiächte,  wälircnd  man  mit  zAvei  Fingern  in 
ilder  Vagina  diesen  Zug  durch  kräftiges,  aber  nicht  gewaltsames, 
AAbwärtsdrücken  des  Stranges  unterstützt.  Dieser  Handgriff  ist  nie 
?zu  verabsäumen:  die  Nabelschnur  wird  dadurch  wesentlich  geschont, — 
SSollte  eine  solche  Hülfe  ohne  Erfolg  bleiben,  so  müsste  man  suchen, 
(Idie  Uterinthätigkeit  zu  erwecken,  um  das  Nachgeburtsgeschäft  be- 
lifördert  zu  sehen.  Am  zweckYnässigsten  und  wijksamsten  erregt 
nman  aber,  unseren  Erfahrungen  zufolge,  Contractionen  durch  öfter 
liliintereinander  wiederholtes  sanftes  Z  u  s  a  mm  e  n  d  r  ü  c k  e  n  d  es 
(G  rundes  der  Gebärmutter  und  durch  ein  leichtes  Abwärtsdränf^en 
(Iderselben;  am  allerschleunigslen  aber  scbalTt  man  Hülfe  durch  ein 
^kräftiges  Ansprülzen  der  Unterleihsdeeken  in  der  Gegend  des  fun- 
ddus  uteri  mit  Sebwefeläther.  Dieses  Verfahren  hilft  auch  augen- 
bblickllch  bei  jenem  schmerzhaflen  Zufalle,  den  wir  nicht  selten  bei 
nmarginaler  Elnpflanzug  des  Stranges  wahrgenommen  haben.  Der 
nmit  einem  Rande  vorausgehende,  gewöhnlich  länglich  gezogene  und 
vvollkommen  gelöste  Mutterkuchen  nämllcli  reizt  bei  seinem  Durch- 
figange  durch  den  Muttermund  denselben ,  dieser  contrahIrt  sich  und 
IJiält  die  Plaeenta,  unter  oft  empfindlichem  Sehmerze  für  die  Rreis- 
sisende,  fest  umfangen,  gleichsam  umschnürt.  Der  Grund  des  Gebäror- 


1)  Unserer  Erfalirung  nach  ist  die  Enlferniing  der  placcnia  liei-marginaler 
Einpflanzung  des  Stranges  stets  scliwieriger,  als  bei  centraler  S  m  e  I  I  i  e  (Hei)- 
ammenkunst  etc.  p.  250)  stimmt  hiermit,  irrig  jedoch  wie  es  scheiul,  uicht 
Gberein. 
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ganes  ist  duLei  jedesmal  sclimal  gezogen  und  stark  ausgedehnt,  zu- 
weilen sogar  bis  in  di<:  Herzgrube  reichend.  So  wie  man  Ijier  den 
Uterus  zur  Contraction  bringt,  öfi'net  sich  das  Orificium  sogleich,  und 
die  Placenta  folgt  dem  leisesten  Zuge.  Blutcoagula  folgen  in  diesem 
Falle  nicht  mehr,  als  es  Regel  ist.  — 

Für  England  hat  sicli  ganz  vor  Kurzem  durch  die  Vorscliläge 
Ed.  W.  Mu  rphy's,  Joseph  Bell'sin  Bnrrhead  und  Anderer 
ein  neues  Verfahren  für  diejenigen  Fälle  ausgebildet  wo  die  JN'ach- 
geburt  der  Expulsion  des  Kindes  nicht  so  fort  und  willig  folgen 
will.  Es  hesteht  aber  die  Metliodc  darin,  dass  man  gleich  nacli  der 
Gehurt  des  Kindes  eine  Bauchbinde  anlegt,  sie  massig  zuzieht 
und  nun,  mit  zwei  Händen  den  G  e  b  ä  r  m  u  1 1  er  g  r  u  n  d  um- 
fassend, denselben  so  lange  drückt,  bis  efne  heftige  Wehcntha- 
tigkeit  erwacht,  welche  die  Placenta  kräftigst  zu  Tage  treiben  wird. 
Auel)  empfehlen  Einige  (Dr.  Waller,  Stapleton)  die  Baucbhinde 
schon  während  der  dolores  praeparanles  anzulegen,  um  ihrer  späteren 
"Wirkung  um  so  sicherer  zu  sein.  Sollte  indessen,  wider  die  Gewohn- 
heit, das  hier  erläuterte  Benehmen  das  schnelle  Ausstossen  der 
Nachgeburt  nicht  zur  Folge  haben,  so  soll,  nach  J.  Belll's  ernst- 
gemeinter Versicherung,  es  von  fast  augenblieklicliem  Erfolge  sein, 
wenn  man  diis  eben  geborene  Kind  der  Mutter  an  die  Brust  legt 
und  saugen  lässt;  denn  der  Reiz  des  Saugens  soll  als  ein  ganz  un- 
fehlbares und  rasches  Mittel  Uterincontractionen  erregen.  ?) 

Mit  der  Ilerausbeförderung  von  Zwillings  -  M  u  1 1  e  r  k  u  c  h  e  n 
wartet  man  gerne  etwas  länger  als  gewöhnlich,  aus  einleuch- 
tendem Grunde.  Ihre  Entfernung  geschieht  übrigens  nach  den 
obigen  Regeln,  mit  der  unwesentlichen  Ausnahme  jedoch,  dass  man 
hier,  statt  eines,  die  beiden  Kabelstränge  um  die  Finger  der  linken 
Hand  zu  wickeln  und  die  Extraction  ällmäbliger,  als  dort  zu  voll- 
führen hat.  Folgt  die  Nachgeburt  nicht  auf  diesen  Zug,  so  ver- 
sucht man  es,  abwechselnd  bald  an  diesem,  bald  an  jenem  JNahel- 
strange  vorsichtig  zu  ziehen,  um  zu  sehen,  welchem  angezogenen 
Nabelstrange  die  Nacbgehurt  am  leichtesten  folgt.  An  diesem  vollen- 
det man  dann  die  Extraction.  Zuweilen  ist  es  seihst  unerlässlich, 
mit  einem  oder  zwei  Fingern  bis  zum  Muttermunde  vorzudringen, 
um  aus  demselben  die  hier  angesammelte  Placentarmasse  fortbewe- 
gen zu  helfen. 

Wird  innerhalb  zweier  Stunden  nacli  der  Ausscheidung  des 


1)  Siehe:  London  MeJical  Gazelle.  New  Series.  November  12.  1841. 
Ferner:  für  Jniuiary  1842,  Pari  IV.  Vol.  J.  p.  ÖÜ(5.  (Murphy)  und  p.  61S  seci. 
(J.  Dell,  Eäfj.) 
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KRiiuleskörpcrs,  die  Nucligcburt  noch  niclit  gelöst  und  zur  Enlfcr- 
i'tninq  bereit  sein,  so  nuiss  man  den  Fall  als  einen  der  höelistcii. 
iCeachtnng  würdigen  ansehen  nnd  ein  Verfaliren  einschlagen,  dessen 
luVahere  Entwickelnng  dort  zu  finden  ist,  wo  wir  von  der  kiinst- 
lllchen  Lösung  und  Entfernung  des  Mutterkuchens 
lih  a  n  d  e  I  n  werden. 

Eine  jede  aus  dem  Uterus  heraüsheförderte  Nachgeburt  ist  in 
o'In  eigenes,  und  .dazu  bestimmtes  Geschirr  zu  bringen,  oder  in  ein 
IHandtuch  einzuwickeln  ,  um  spater  dieselbe  auf  das  Allei^genaucste 
iiuntersuclien  zu  können:  eine  Vorsicht,  von  welcher  man  sich  unter 
LIieinen  Verhältnissen  enlJjinden  darf.  — 

Noch  ist  es  schliesslich  Pflicht  des  Geburtshelfers,  nach  der  Flin- 
\wegnahme  der  Placenta,  durch  eine  sorgsam  angestellte  äussere 
lüntersuchuug,  sich  über  die  Form  und  die  Consistenz  des  Gebär- 
oDrganes  zu  belehren,  um  das  treue  Bild,  welches  er  von  dem  ganzen 
CGeburtsgeschäfte  aufzufassen  hat,  auf  diese  Weise  zu  vollenden.  — 


AlbtlieOHiag-  V. 

Won  der  Behandlung  aussergewöhnlicher  Fälle  gesundheiL- 

geniässer  Gebuileu. 


Die  allgemeinen  Eegeln,  welche  wir  in  den  voihergcgangenen 
AAbtheilungcn  über  das  in  der  vierten  Geburtsperiode  einzuschla- 
;i5ende  technische  Verfahren  bei  gesundheitgemässen  und  namentlich 
;iiolchen  Geburten,  wobei  der  Schädel  des  Rindes  voraus  liegt, 
;i^egeben  haben,  gelten,  in  ihren  wesentlichen  Bestandtheilen ,  auch 
j'jei  diesen  aussergewöhnlichen  Fällen  vollkommen.  Allein  es  erfor- 
ilern  gerade  diese  Geburten,  welche  wir  hier  zu  beriihi-en  gedenken, 
irn  ihrer  technischen  Behandlung  manche  speeielie  Rücksicht,  man- 
rbhe  leichte  Modification,  und  manchen,  wenn  auch  gleich  unbedeu- 
cenden,  doch  neuen  Ilandgrid',  weshalb  wir  es  auch  nicht  fiir  ein  un- 
Uankbares  Geschäft  erachteten,  die  erheblichen  und  charakteristi- 
üchen>  Puukte  einzeln  durchzugehen.  — 

"Wir  gedenken  aber  hier  die  Behandlung  zu  berühren:  1)  der 
•jesich  tsl  a  gen  —  2)  der  Steiss-  (Kniee-)  und  Fuss  lagen  — 
53)  der  mehrfachen  Geburten,  und  4)  d  e  r  .G  e  b  u  r  t  c  n  ,  bei 
Avelchen  monströse  Kinder  geboren  werden  sollen.  — 
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1.    G  u  s  i  c  Ii  t  s  1  ii  ^  G  n. 

Tiefer  sind  wolil   nicht  leicht  die  Hechle   der  Natur  gekrankt 
worden,   ids  l)ei  der  Behandlung   der  in  Rede  stehenden  Gchurlen, 
und  es  giehl  wenige  Gegenstinide  in  der  Gehurtshülfe,   wo  sich  die 
Waluheit  so   schwer  die  Bahn   gehrochen  hat,  aU  liier.     Von  den 
Weistern  unserer  Kunst,  einem  Maurice  au,  Peu,  Dcvenler 
S  mel  1  i  e,  L  e  v  r  c  t,  D  el  eu  ry  e,  S  a x  t  o  r  p  h,  Stein  d.  Aelt.  und  an- 
deren unter  die  fehlerhaClen  Kindeslagcn  gerechnet,  ehen  dahin  von 
den  Jüngern  verwiesen  ,  z.  B.  in  den  Dissertationen  von  R  e  u  s  s  ') 
Estrich       Hesse  ^)  elc. ,  und  aii  solche  von  dem  grossen  Haulcii 
praktischer  Gehurts  k  ü  n  st  I  er  hclrachlct,  mnssle  es  von  den  Mei- 
sten als  ein  gewagter  Ausspruch  angesehen  werden,  wenn  Manner 
von   so   hewährtein   praclischen  Tacte   und  solchem   Ansehen  wie 
Zell  er'')  und  ßoer  5)  es  untertiehinen  konnten,  an  einem,  durch 
Verjährung  zum  Schlendrian  gewordenen  ,   Vorurthelle   zu  rütteln, 
und  wenn   nainenthch    Boer   es  unternahm,    die  Gcsichtsgehurten 
in   ihrem  Verlaufe  den  Scheitcllagen  vollkommen  gleich  zu  stellen. 
Den  laglichen   Beohachtuiigen ,   an   denen   schon  Hehammen  reich 
sein  mussten ,  zum  Trotze,   aller  hittcren  Täuschungen  unerachtel, 
welchen  die  hei  Gesiclitslagen  unhedingt  operirenden  Gehurtshelfer 
nur  zu  häufig  ausgesetzt  waren,    wohei  Erfahrungen,  wie  die  von 
de  la  Motte  gewonnenen,  nicht  selten  sein  konnten,  aus  welchen 
wir  ersehen,  dass  Fälle  vorkamen,   wo  hei  Gesichtslagen  die  ange- 
strengtesten Wedungsversuche  nicht  gelangen,  wohl  aher  nach  ihnen 
noch  die  JVatur,   ohne  alle  Llülfe,   glücklich  ein  solches  Gehurtsge- 
schäft  zu  Ende  führte:  wollten  jene  blinden  Anhänger  an  dem  Her- 
kömmlichen sich   den  Aussprüchen  eines  grossen  und  unhefangenen 
Beobachters  durchaus  nicht  fügen,  und  zogen  immerdar  dem  milden 
Beistande  der  Natur  die  gewaltsame  Hülfe  der  Kunst  vor,  welche 
bei  den  sogenannten  ersten  und  zweiten  Gesichtslagen  die  gewöhn- 
lich sehr  mühevolle  und  gewaltsame,  oft  aher  gänzlich  unausführbare. 


Ij  Re II  s  s ,  Ca  r.  L  u  d.  G  u  i  1.  De  partii  tliflicili  ex  praevia  facie  foetiu 
fronte  laterali.    Ar^entor.,  1777.  4. 

2)  Estrich,  Car.  B.  Diss.  de  partu  ob  faciein  ad  orificium  uterinum 
conversam  praeternatiirali.    Vilel).,  1799.  4. 

3)  Hesse,  Fr.  E.  Diss.  de  partu  ob  iniquiira  capitis  sitiim,  facie  prae- 
via, difficili.    Gotting.,  1797.  4. 

4)  Ej.  Bemerkinj;;en  über  einige  Gegenst.  aus  d.  prakt.  Enlbindun^skunst. 
Wien,  1789.  8.  p.  43  seq.  Er  sagt  nampnllich  :  »\>e\  mehr  als  40  Geburten 
von  dieser  Art  iil)erliess  ich  alles  den  wirksamen  liräften  der  Natur,  und  der 
Erlolg  war  so  glücklich,  dass  nur  zwei  todte  I\inder  darunter  waren« 

5)  Ej.  Abhandluugeu  und  Versuche  elc.  Wien,  1791.  8.  Bd.  1.  Th.  3. 
p.27  seq. 
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[Uimvaiullung  in  Hinlerhiiuptsln£;en,  oder  den  unhedinglen  Gcbraiicli 
Jdcr  Zange,  selbst  der  Wendung  (Smcllie,  B  u  r  t  o  n),  ja  sogar 
(des  scliarl'en  Ilakens  und  des  Perforatorii  (wie  cliemals  Pcu,  vStein 
id.  Aelt.),  —  bei  sog.  dritten  und  vierten  aber  obne  alles  Weitere  die 
>AYendung  auf  die  Fiisse  gebifetct.  Kur  Wenige  batten  den  Mulli 
ceinen  We"  7Ai  betreten,  den  man  als  einen  von  Boer  nur  allzukübn 
lund  bloss  mit  dein  Wunscbe  etwas  Neues  zu  liefern  eingeseblagenen 
Kinsab,  vergessend,  dass  dieselben  Resultate  l)ereits  viel  friiberZeller 
[(1.  c.)  gewonnen  batte,  ja  dass  in  einer  nocb  viel  weiter  rückwärts 
^gelegenen  Zeit  schon  der  würdige  Paul  Portal')  und  der  treu 
lieobacbtende  dela  Motte')  beinabe  ganz,  äbniicbe  Ansicblen 
cöfTentlitirb  auszusprecben  wagten.  Unter  jenen  W^enlgen  aber  waren 
(die  Besten.  Ein  öffenllicbes  Glaubensbekenntniss  legte  so  nament- 
llieb  El.  v.  Siebold  ab  ■^) ,  in  welcbem  man  indessen  nur  zu  dout- 
llich  das  Bestreben  siebt,  die  beobacbtete  Katur.  zwar  rnöglicbst  treu 
vwiedcrzugeben ,  gegen  die  liergebraebten  Vorurlheile  aber  nicbt  an- 
fzustossen,  wesbalb  aucb  sieb  überall  ein  unerfreuliebes  Scbwanken 
i;und  Einlenken  nur  allzu  deullicb  ausspricbt.  Viel  kräftiger  und 
vvielleicbt  am  kräftigsten  unter  allen,  die  öfFcntlieb  scbrieben ,  trat 
ifür  die  gute  Sache  Lobstein'')  in  die  Schranken,  dessen  Stand 
eeln  um  so  schwieriger  war,  je  hartnäckiger  die  französischen  Ge- 
IJjurtshelfer  an  den  Lehren  B  au  d  e  I  ocq  u  e's  hingen,  der  es  sich 
imicht  nehmen  liess,  eine  jede  Gesichtslage  als  eine  y^m  ain>  ai  se  po- 
ssition«  zu  bezeichnen.  —  Solchen  Mitlheilungen ,  denen  sich  auf 
fdas  Ruhmvollste  das  anreiht,  was  die  treffliche  Lacba  pelle  über 
(den  Gegenstand  in  ausrübrlicher  Darstellung  millheilt*),  und  ganz 
Ibesonders  dem  schönen  Muster,  welches  unsere  verdienten  öffentlichen 
ILehrer  Deutschlands,  ein  Naegele,Jörg,  d'Outrepont,  Ca- 
rrus  und  andere  aufstellten,  ist  es  zu  verdanken,  dass  wenigstens  in 
nun  s crem  Vaterlande  der  Sieg  der  Wahiheit  als  vollentlet  atizuse- 


1)  Ej  Pratiqnp  des  arc onolif mens  Ptc.  Paris,  1685.  8.  Cliap.  III.  p.  282. 
wo  es  linier  Anderem  lieisst:  Qiiand  le  visa^e  se  presente  le  premier,  il  ne  faiit 
rrien  violenter,  p  a  r  c  e  q  u'i  1  n'en  arrive  jamais  rien  de  farlieux  iiy  4 
IIa  Mere  ny  a  l'Enfanl,  ainsi  rpie  nnns  avous  deja  dit  (riämlirli  I.  c  p.  26). 

2)  Ej.  Traile  coniplet  d'accoucliemens  natiirels  ,  non-nalnrel.s  et  coDtre 
nnalure.   Paris,  1721,  4.  p.  211  .seq.  p.  429  seq.  (Sclir  wichlig  für  diese  Lehre.) 

3)  Lucina.    Rd   V.  Sli'ick  2.  p.  141  seq. 

4)  Ej.  Compte  sanitaire  de  la  Salle  des  Accouclices  de  l'Höpital  civil 
ii<le  Strasbourg!,  poiir  les  annees  1804  h  1814  inchisivpinent.  (Stellt  auch  im 
JJournal  de  Meilecine  rddiye  par  M.  Leroux  Jniri  1810.  p.  10.);  nnd  «an/, 
bbesonders  wichtig  ist  Lobstein's  Schriftclien  :  Remarques  etc.  Sur  la  rrili<|ae 
ilde  ses  Observalions  d'Accnucliemens  ,  inserces  dnns  le  Journal  tle  Mcdecine, 
rrcdipc  par  M  Leroux,  Mois  de  Novembre,  1816  p.  1—23.  — 

5)  Ej.  Pralique  des  Accoucbeniens  etc.  Tom.  I.  Ille  IMcmoire  p.  367  seq. 
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heu  ist.  Mögen  immerhin  noch  Einzelne  aucli  bei  uns  dem  Allen 
iinkleben;  mögen  immerhin  im  Auslände  noch  iVIiniiKM-  von  waluhaft 
grossen  Verdiensten,  wie  John  Burns,  und  GeburtshelCer  von 
Huf,  wie  Maygrier,  Gardien,  Capuron  (besonders  dieser) 
und  andere  dem  klaren  TJnrechfc  anhangen:  das  Wahre  lileibt  niclit 
weniger  hell  erkannt,  und  verdrängt  kann  es  nimmermehr  werden 
aus  dem  ächten  Schatze  gcburtsliülflicher  Erfahrungen  und  Tbat- 
sachen.  — 

Wir  sprechen  es  demnach  als  etwas  Feststellendes  aus,  dass  die 
Gcsichtsgehurten,  ohne  allen  Vorbehalt,  zu  den  durchaus  ge- 
sundlieitg(Miiässen  zu  i'eohnen  sind,  und  dass  sie  ganz  so  wie  die  Scha- 
dellagen überall  da  vollkommen  gut  und  regelmässig  verlaufen  ,  wo 
die  dynamischen  und  mechanischen  Verhältnisse  des  Geburtsgeschäftes 
die  gesetzmässigen  sind.  Es  reichen  durchweg  bei  ihnen  genau  die- 
selben Bedingutjgen  aus,  an  welche  der  normale  Verlauf  einer  soge- 
nannten llinterhauptslage  geknüpft  war,  und  sie  brauchen  keine 
aussergevvöhnlichen  Bewilligungen  von  Seiten  der  Natur.  Stellen 
wir  diesemnach  auch  in  Bezug  auf  Geburtsverlauf,  Gesiehtsgeburten 
und  Hinteriiauptsgeburten  vollkommen  gleich,  so  unterschei- 
den wir  sie  tl  o  c  h  a  u  f  b  e  s  t  i  m  m  t  e  W  e  i  s  e  da,  wo  ungün- 
stige Verhältnisse  obvp  alten,  denn  auf  das  Leichteste  näm- 
lich werden  die  Gesichtsgnburten  durch  sie  getrübt;  und  gar  man- 
che Abnormitäten  in  dem  Becken  ,  in  der  Wchenkraft  und  dergl., 
wodurch  das  Geburtsgeschäft  bei  einer  Hinterhauptslage  wenig  oder 
gar  nicht  afficirt  worden  wäre,  können  die  Gesichtsgebnrten  schon 
sehr  merklieh  stören,  ja  vielleicht  selbst  für  die  Kräfte  der  Natur  gänz- 
lich unvoUendhar  machen. 

Im  Wesentlichen  bleiben  demnach  bei  Eutocien,  wo  das  Gesicht 
des  Kindes  zur  Geburt  kommt,  die  Regeln  und  Encheiresen  völlig 
dieselben,  wie  wir  sie  bereits  mitgetheilt  haben  ,  und  nur  in  gerin- 
geren Beziehungen  weichen  sie  ab.  Die  wichtigen  Punkte  heben 
wir  im  Einzelnen  hervor: 

1)  Die  Untersuchung  geschehe  eben  so  genau  als  vorsichtig: 
genau,  weil  das  Gesieht,  besonders  wenn  es  angeschwollen  ist,  leiciit 
verkannt  und  namentlich  für  den  Steiss  gehalten  Averdcn  kann,  wie 
Solches  einem  ViardeP)  und  Smellie^)  begegnen  konnte,— 
vorsichtig,  Aveil  bei  dem  entgegengesetzten  Verftihren  leicht  desKin- 
des  Au"en  und  dercl.  verletzt  werden  könnten  und,  leider  nur  zu 
oft,  auch  wii4lich  verletzt  werden. 

1)  Ej.  Observalions  stir  l;i  Pr.Tliqiie  des  AccoutlieniPiis.  p.  114.  ^ 

2)  Sainniliing  Lesunderer  Fülle  elc.  iu  der  llebaiiimeakuust.  13d.  II.  p.  51/. 
—  Kilian's  Gebtsl.  Bd.  1.  p.  283. 
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2)  Man  bemühe  sich  hier  besonders,  das  Hervortreten  des  Ge- 
sichtes so  hmgsam  als  möglicli  gesclichen  zu  lassen,  um  dem  Mitlel- 
tifleische  die  volle  Gelegenheit,  sich  vorzubereiten,  darzubieten,  daher 
ces  unter  den  passenden  Verhältnissen  sehr  erwünscht  ist,  die  Enlbin- 
ildung  in  der  vS  ei  ton  läge  vorzunehmen. 

3)  Die  Unterstützung  des  Dammes  darf  ja  nicht  zu  früh  gc- 
sschehcn ;  erst  wenn  das  Gesicht  vollkommen  im  Einschneiden  ist, 
Lbeginne  sie  und  werde  sodann  mit  d  e  r  s  e  I  b  e  n  Vorsicht  wie  bei 
IHinterbauplslagen  gemacht;  eine  grössere  ist  nicht  erforderlich,  du 
bbei  Gesichtsgeburten  der  Damm  nicht  im  Geringsten  mehr  gefährdet 
isst,  als  bei  den  eben  genannten.  —  Zu  früh  darf  man  aber  des- 
lihalb  nicht  unterstützen,  weil  solch  eine  voreilige  Sustenlation  leicht 
dJes  Kindes  Hals  gegen  die  Scboossbeine  drängen,  den  freien  Austritt 
lies  Kopfes  wesentlich  verzögern  und  dadurch  das  Leben  des  Kindes 
in  Gefahr  bringen  würde.  Die  L  a  c  h  a  p  c  1 1  e  (I.  c.)  spricht  trefflich 
lierüber. 

4)  Ein  jeder  Versuch,  dem  hei'vortretenden  Kopfe  durch  irgend 
inndcre  künstliche  Handgriffe  zu  Hülfe  zu  kommen,  oder  wohT  oar 
lihn  zu  drehen,  wenn  das  Kinn  nach  hinten  gekehrt  sein  sollte,  ist 
gänzlich  zu  verwerfen  ,  weil  solch  ein  Benehmen  nur  schaden,  nie 
nützen  kann,  und  die  Natur  fast  immer  bei  solchen  Geburten  es  so 
uu  lenken  weiss,  dass  das  Kind  mit  nach  vorwärts  gekehrtem 
\.tinne  zur  Welt  kommt.  Noch  viel  verwerflicher  aber  als  all  das 
\Vngegebene  sind  die  so  oft  und  selbst  von  achtbarer  Seite  (wie  z. 
Ii.  Baudelocque)  angepriesenen  und  für  jede  Art  wie  für  j  e- 
lles  Verbältniss  der  Gesichtslage  mit  gleichem  Eifer  vorgebrach- 
cen  Rathschläge  ,  die  benannte  Kindeslage  in  eine  S  c  h  ä  d  e  1 1  a  o  e 
liiurch  Manipulationen  umzuwandeln  ').  —  Endlich 

5)  Das  geborene  und  durch  die  Gesichtsgeschwulst  sowohl  ,  als 
IJurch  den  rückwärtsgebeugten  Kopf  oft  sehr  entstellte  Kind  lasse 
nnan  nicht  gleich  nach  der  Geburt  der  Mutter  erblicken  und  befleis- 
i;ige  sich  gegen  die  genannten  Uebel  der  einfachsten  Behandlungs- 
»veise,  die  hier  immer  wohl  allein  hinreicht. 

2.    Die  Steiss-  (Knie-)  und  Fussgeburten. 
Ein  ähnliches  Schicksal,  wie  die  Gesichtsgeburten,  hatten  die 
v^indeslagen,  von  welchen  hier  die  Rede  sein  soll.    Hingedrängt  in 

<A^r  ILT^''  ^'■'""^'■p  abzusclirecken,    an  Erfahrungen,  wie  die  von 

Z    ÜT'"'  Stone  in  Ej.  Complele  Practice  of  Äliclw/ uJ  !et  ,  11 

•e  n  K     r'-'":  «'"^"'''^"'e",  ^vo  durch   die   rohe  M  S     ,  ' 

Jas....  in  Mklw  Voi    I   p  218        Aehnt.ches  erwähnt  auch  Perfect  in  Kj. 
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die  Klasse  der  regelwidrigen  ,   konnte  es  nnr  der  Stimme  der  Ge- 
Avichtigsten  im  Fache  gelingen,   sie  der  unverdienten  Stelle  zu  ent- 
reissen.    Von  den  frühsten  Zeilen  her  gekannt ,   nannte  man  die  in 
dieser  Stellung    geborenen  Kinder»)  miilisam  geborene  Kinder  — 
aegrepartos,   daher  die  Geburten  selbst  /;  n  r  f  «  s  Jgrippinos 
sive  Jgrippa  rnrn^),  und  als  solche  schwere,  mühevolle  Geburten 
bezeichnen  uns  schon  Hippocvates  und  Celsus  unter  den  Vdle- 
sten ,    H  i  e  r  o  n.   M  e  r  c  u  r  i  a  l  i  s ,   M  a  w  b  r  a  y  ,  die  beiden  Fried, 
Fichet  de  Flechy,   Puzos,   Smellie,  Burton,  Levret, 
Stein  d.  A  e  1  t.  ,  Ailkcn  und  andere  unter  den  alteren  Geburts- 
helfern, die  Steiss-  und  Fussgeburlen,  und  in  der  Klasse  der  regel- 
widrig e  n  u  n  d  u  n  g  ü  n  s  t  i  g  e  n  G  e  h  u  r  t  e  n ,  mit  dem  Zugesliind- 
nisse  indessen,  dass  sie  dennoch  zuweilen,  jedoch  nur  unter  besonders 
glücklichen  Verhidtnlssen  ,  auch  gesundhcitgemäss  verlaufen  können  , 
finden  wir  sie,  beinahe  so,  wie  es  in  den  SchriClen  der  Siegemun- 
din,  Rüdercr's,    Dcleurye's,   Plenk's,  Fried's    etc.  ge- 
schehen war,  selbst  noch  in  der  neusten  Zeit  von  Oslander,  Ha- 
milton,  Denman,   Merriman,   Bums   und  anderen  aufge- 
jVihrt.  —  Allein  wie  bedeutende  Autoritäten  auch   die  Ansicht  von 
der  Gclahrlichkeit  der  Steissgeburten  unterstützen  mochten,  es  fand 
dieselbe   einen   mächtigen  Widerstand   in  den  Beobachtungen  nicht 
minder  tüchtiger  Meister,  unter  denen  wir,  unter  den  Aelteslen,  einen 
Moscbion,  unter  den  Späteren  einen  Portal,  üionis,  de  la 
Motte,  Deventer,  Heister,  Crantz,  W.  Hunter  etc.  her- 
A/orhebe'n  ,  welche  die  Steiss-  und  zum  Theil  auch  die  Fusslagen  als 
durchaus  günstige  ansahen,  ja  einige  unter  ihnen,  wie  z.B.  Dionis, 
behaupteten  sogar,  Fussgeburten  seien  leichter  als  Koplgeburten.  Bei 
dieser  Meinungsverschiedenheit,    die  um  so  achtbarer  war,   da  auf 
beiden  Seiten   die  festesten  Stützen  sich  befanden,  musste  der  Ge- 
genstand die  grösste  Aufmerksamkeit  der  Fachverständigen  auf  sich 
ziehen  und   ein   allgemeineres   Interesse   erregen.     Die  glücklichen 
Folgen  hiervon  zeigten  sich  auch  bald,  theils  dadurch,  dass  die  Sache 


n  Vorznüsweise  darhlen  die  älteren  Aerzle  xvohl  hier  nn  die  Fuss  ge- 
biTlin-  dass  sie  aber  auch  die  SteissBeLurten  in  dieselbe  L.ilegor.e  ste  ltea 
u  "d  da" 'ellle  von  ihnen  annahmen,  was  sie  von  jenen  lein  ten,  lasst  s.ch  deul- 

ö;tr  vJ'r'sti^^dig.mg    dieses  Aunlr-Hkes  vergl.  Plinius   Iiistor  natur. 
lib   VII    Cap  V  .,         es  heisst:   „In  ,,edes  proc.edere  nascentem  contra  na- 
;L'  e;t^Ja;g«.ne„to   «os  .  appellavere  A  ,  r  i  p  p  a  s     ut  aec^e  parU.^ 

agrippiuü  etc.    Diss.  Beryl.,  1831.  8.  p.  7. 
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ullseitig  in  Inaugurnlahluindliingeii,  wie  z.B.  in  denen  von  Wetzlar 
I17Ö0),  Keyselitz  (1767) ,  S  ch  e  ICe  I  (1770)  ,  Weger  (1773), 
^\Vrisberg  und  Spaugenberg  (1780),  Scbönmczel  (1780), 
Witriarins  (1787),  Murray  und  Dahl  (1797)  zur  Sprache  ge- 
jracht  -wurde,  llieils  dadurch,  dass  man  allgemein  anfing,  Misslrauen 
•;egen  die  bei  Steiss-  und  Fussgeburlen  seilhei-  befolgten  rohen  Vor- 
sschläge  zu  hegen  und  wenigstens  viel  seltener,  als  liislicran,  das  von 
Helsas,  IMauriceau,  Peu,  Mavvbrav,  Burton,  Pu"h  und 
underen  vorgeschlagene,  durch  Levret  und  Smellie  aber  in  be- 
sonderem Credit  erhaltene.  Zurückschieben  desSteisses  und 
Uerabholen  derFüsse,  oder  das  Anwenden  des  stumpfen 
Hakens  und  besonders  der  hakenförmig  gebogenen  F  i  n- 
;cr  (M  a  u  r  i  ce  a  u  ,  de  la  Motte,  Burton,  Smellie  und  an- 
dere), der  Schlinge  (Peu,  Smellie,  Giffard),  und  der  ge- 
)Durtshi.df]ichen  Z  a  n  g  e ,  weiche  zuerst  Levret  und  Wrisber" 
iiihinten,  in  Anwendung  gebracht  sah. 

Mehr  aber  war  durchaus  noch  immer  nicht  gewonnen  worden, 
Ids  dass  man   jetzt  zu  wagen  versuchte,   der  Natur  die  Vollendung 
der  Fuss-  und  besonders  der  Steissgeburten  zuweilen  anheim  zu  stel- 
en,  dass  man  einzusehen  begann,  dass  die,  namentlich  den  Steissla- 
■;en  als  solchen,  angedichteten  Gefahren  durch  iibergrosse  Schmerz- 
uafligkeit,  durch  enorme  Dammrisse,  durch  Dahinsterben  der  Müt- 
eer  und  ihrer  Leibesfriichte  etc.  herbeigeführt,  eben  sowohl  zu  den 
nährchenhaften  Sagen  der  Geburtshelfer  zu  rechnen  seien,    als  die 
Behauptung,  dass  unglücksschwangere  Lebenslaufe  einem  Jeden  durch 
ine  Steissgeburt  zur  Welt  gekommenen  so  gut  bevorständen,  als  sie 
ach  bei  einem    Nero,    Agrippa,  Richard  III.  und  Ludwig 
i.:V.,  die  in  solcher  Stellung  aus  dem  mütterlichen  Schoosse  traten  , 
lur  zu  sehr  bestätiget  hatten.  —  Noch  war  es  nicht  ein  Gemeingut 
liier  Männer  von  Fach  geworden,   was  bereits  zum  Theil  Ma  uri- 
ca u^),  und  vollständig  der  ehrwürdige  P  o  r  t  a  l  2)  ,   auf  uns  ver- 
rbt  hatte,  der  die  Steissgeburten  nicht  viel  schwieriger  nannte,  als 
iejenigen,  wo  der  Kopf  vorauslag,  und  für  jene  keine  andere  Hülfe 
)rderte,   als   für  diese;   noch  fehlte  es  an  Math,   die  gewichtigen 
Worte  Deventer's  •^),  der  von  den  Kindern,   die  mit  dem  Steisse 
ooraus  zur  Geburt  kommen,  sagt:  r>eadeni  fere  facililalt  excliidnn- 

'>fMr,  fjua  capile  praevia  prodeuntes  quapropter  ohstelrLv 

opcram  non  consumat  in  ejusmodi  iiifantiOus  cowplicalis  miendis, 


II  y['  ''"'te  des  maladies  des  femmes  grosses  etc.  T.  I.  p.  31 D.  seq, 
i)  r-l-  La  PraÜciue  des  accoiiclinneiis  elc.  Livre  I.  Clian.  IV.  p.  30  ■ 
3)  Lj.  .^oviini  i.iunea  etc.  Cap.  XLI.  p.  180.  luul  Cap.  XLV  p   19j'  ' 
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■nsedeosclem  libere  patintiir  p  r  o  d  i  r  e. ,  eni  xii  m  t  antxim- 
itmodo,  quoad  potest^  seciindet  eleu  oder  die  IrolTliclien  Lehren 
de  la  Motte's'),   Astruc's-)  und  ])esonders  W  r  i  s  1)  er  j^'s ,  die 
uns  sein   Schüler   Scheffel'^)    in   einer   ausgezeichneten  Disserta- 
tion miltheilt,  in  der  Praxis  ins  Lehen  treten  zu  lassen.  Es  hedurl'fe 
des  starken  ^Villens  einer  neuen,  für  Wahres  und  Gutes  empfängli- 
chen Zeit;  es  hedurfte  des  helcbenden  Beispieles  Boer's'>),  Baude- 
1  o  c  q  u  e's  5),  \V  e  i  d  m  a  n  n's  (>),  W  i  g  a  n  d's  ^)  und  Anderer,  die  laut 
dafür  zeugen  mussten  ,  was  langst  schon  (1771)  der  gefeierte  S  o- 
layres  de  Renhac**)  ausgesprochen  hatte;  Ja  es  bedurfte  der  he- 
sliitigenden  Mittheilungen  jüngerer  Beobachter  :  D  c  s  o  r  u)  e  a  u  x's  9)^ 
B  j  ö  rn  s  e  n's  1")  ,  G  e  r  g  e  n  s's  ") ,  B  cn  e  d  i  x's  ''^) ,  F  i-  o  Ii  w  e  i  n's 
L  ö  w  e  n  b  e  r  g's  1") ,   II  c  r  r  i  c  h's       ,   B  o  n  h  o  u  r  e's      ,   Gu  i  1 1  e- 
mol's'7)  etc.   und   endlich    auch   des  lieilsamen  Vorbildes  unserer 
guten  ohslctricischen  Schulen,  um  den  Steiss-  und  Fussgehurlen  die- 


1)  Ej.  Traitc  complet  des  acconcli.emcns  etc  p.  238  ne/lexion ,  wo  es 
hcissl:  (l'aiilres  vicuncnt  aiissi  vite  il;iiis  cclle  siUiatiou  connne  par  la  tele, 
iiui  Pst  ce  rpii  nie  la  fait  inetlre  au  noinbre  des  accouchemens  natiirels. 

'  2)  Kj.  L'Art  d'nccouclier  rediiit  ä  ses  principes  etc.  170G.  Livre  JI.  p.  63, 
*wo  Pr  die  Fussgehurlen  /u  den  naliirliclieu  ,  d.  h.  zu  denen  rechnet:  oü 
renfant  se  prösente  dans  une  posture  couvenahle. 

3)  Sani.  Fr.  Scheffel,  Specimen  inaiii^iirale  obstetr.  sist.  de^foelii  na- 
libns.  in  parte  prodennte   ohservalioiies  et  analecta.    Goettingae  ,  1770.  4. 
p.  29.  '  i'Tot  salleni  observati   sunt  parlus   clunihus   praeviis  conlingentes  et 

q,',t,adie  observantur  facillime  succedere,  ut  nemo  serio  duhitare  possit, 

qyin  tale.s  parlus  ob  p  1  e  n  a  r  i  a  ni  a  u  x  i  1  i  o  r  u  ni  absenliaiu,  ipsoruiuque 
'insperalam  saepe  facilitatem,  non  p  r  a  e  t  e  r  n  a  t  u  r  a  1  i  b  u  s  ,  sed  natura- 
libus  adacribendi  sint.«  n  i  i   ti  i 

.    4)  Ej,  Abhaudl.  u.  Vers,  geburtsh,  Inhaltes  etc.,  Wien,  1/91.  8.  Bd.  1.  I  Iii.  o. 

p,  34  sp(f. 

5)  Ej.  L'.^rt  des  Accoucheraens  etc.  T.  T.  p.  337  .seq. 

6)  Ej.  Entwurf  der  Gebiirtshiilfe  etc.  Th.  l.  p.  70  seq. 

7)  Ej.  Geburt  des  Menschen  etc.  Bd   II.  p.  378  seq. 

'  8)  Ej.  Comnientatio  de  partu  viribus  malernis  absoluto  etc.  Editio  Ed. 
C.  J.  de  Siebold.    Berol.,  1831.  8.  p.  48  und  p.  91.  ,     .  ,  . 

9)  Ej.  Sur  rAccouchement    par  le  pelvis.  Diss.  inaug.  Paris,  6  Floreal  An. 

XII  4 

*  10)  Björnsen,  J.  F.  Dissert.  inaug.  de  partu   clunihus  praeviis.  Kiliae, 

11)  Gergens,  F.  Die  Steissgeburt.    Eine  Abhandlung  mit  einer  Zeiche. 
nuDg.    Würzburg,  1823.  8.  _  • 

lo^  Benedix,  G.  D.  De  partu  agnppino.    Berol,  1828.  8. 

13)  Froh  wein,  Henr.  Fr,  Gar.   De  parlu  clunihus  praeviis.  Gotting., 

^^^^4^)  Löwenberg,  Wolffias.   De  partu  agrippino  natural!  et  artificiali, 

^^'^°')'"-!'p\^"^Caf  Au"   De  partu  pedibus  praeviis  absolvendo.    Hatisb,  1830.8. 
16)  Ej.  G.  J.  a!  L'Accoucheinent  par  les  pieds  rendu  facile  et  sur.  Paris, 

^^^^7^)"lm  Journ,  hebdom.  univers,  de  Med.  1831.  T.  III.  p.  289  seq. 
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ijeiiige  Stelle  unter  den  vollkommen  gesiinillieilgcmiissen  Ceburlen 
.  an^evvii.'st;n  zu  sehen,  welche  ihnen  unwidenuflich  zuliomint,  und 
mm  irrige  und  schwankende  Ansichten,  wie  jene  O  s  i  a  n  d  c  i  's  ')  und 
ides  jüngeren  Stein's^J,  welche  sich  der  besseren  Lehre  zum  Trotz 
lin  unserem  Vaterlande  -')  zeigen,  übersehen  zu  können. 

Ganz  dasselbe,  Avas  wir  von  dem  Wcrlhe  der  Gesichlslagen  an- 
!  gaben,  lasst  sieb  auch  auf  die  St  ei  ss  lagen  anwenden,  mit  dem  ein- 
;zigen  Unterschiede  nur,  dass  die  letzteren  Lagen   in  so  fern  besser 
luocb  Avie  die  ersteren  sind,   als  bei   ihnen,   niimlicb   den  Sleissla- 
Igen,    ungünstige  Verhältnisse,   namentlich  in  der  Webenthätigkeit, 
I  erwünschter  und  mit  geringerem  Nachlheil  für  des  Kindes  Leben 
regulirt  werden  können:   auf  jeden  Fall  jedoch  stehen  Trübungen 
i  im  Geburtsverlaufe  hier  eher  zu  erwarten,  als  bei  Scbeitellagen,  weil 
(die  meisten   Geburtsgeschäfte  ohnehin  nur  zu   leicht  nacblheiligen 
!  Einwirkungen  Preis  gegeben  sind,   und  weil  solche  Störungen,  die 
1  Lei  vorliegender  Schädelfläcbe  ohne  alle   Wirkung  auf  das  Leben 
1  der  Frucht  bleiben ,  bei   diesen  Kindeslagen   den  Tod  des  Kindes 
1  herbeizuführen  gar  wohl  im  Stand  sind.    Die  Besorgnisse  aber,  dass 
I  der  zuletzt  kommende  Kopf  sogar  liei  einem  durchaus  erwünschten 
I  Geburtsverlaufe  in   dem   Becken  zurückgehalten   und  dadurch  das 
I  Kind  auf  das  Aeusserste  gefährdet  werden  könnte,  sind  gänzlich  un_ 
1  gegründet,  indem  ja  die  Natur  es  so  zu  lenken  weiss,   dass  sie  die 
!  Entvvickelung  der  stärksten  Welienkraft,  der  dolores  conquassantes, 
bis  zu  den  Augenblicken  spart,   wo  Schultern   und  Kopf  geboren 
werden  sollen.    Daher  mahnt  schon  der  hocherfahrene  Portal  mit 
Fug  und  Recht  an  das  Hebammen-Proverbium  ") :  »/a  oü  le  cid  passe, 
la  teste  y  peiiC  bien  passer.u  —  Ungünstiger  ist  es  freilich,  selbst  in 
dieser  Beziehung,   mit  den  Fusslagen,   die   wir   deshalb  auch 


1)  Osiander,  Joli.  Fr.  Die  Anzeigen  zur  Hülfe  bei  ii  n  r  e  g  e  I  m  ä  s- 
»igpn  Geburten  etc.  p.  254  seq. 

2)  Ej.  Lehre  der  Geburt.siuilfe.  Tbl.  I.  §.  607.  Note  3.  p.  445.  Vergi. 
aiicii  l^onr.  Laporte  Diss.  Versionis  foetus  etc.  recentiss.  contlilionem  elc. 
exp.  p.  .33  seq. 

3;  Hat  auch  gleich  in  Deutschland  die  gute  Sache  einen  ziemlich  allge- 
meinen .Sieg  in  der  hier  berührten  Lehre  davon  getragen,  so  giebt  es  dennocli 
manchen  Widersacher,  der  im  Verborgenen  jchadet,  und  namenllich  wird  un- 
aiiglich  viel  in  der  Frivatpraxis  gesündiget.  —  in  England  sieht  es  dagegen 
noch  schlimmer  aus,  da  dort  selbst  die  Besten:  Denman,  Bums,  M  c  r- 
riinan,  Blond  eil,  Davis  etc.  nicht  bündig  und  klar  in  ihren  Ansichten 
smd  In  Frankreich  aber  ist  man  am  Besten  beralhen,  denn  mit  seltener 
Bestimiiilheit  sprechen  sich  gerade  hier  die  Häupter  der  Schule,  B  a  u  d  e  1  o  c- 
que.  Gar  dien,  Maygrier,  Capuron  und  in  der  neuesten  Zeit  V  e  1- 
peau,  Cazeaux  etc.  aus.  Die  Lachapelle  (1.  c.  T.  JL  P.  17  seq  )  wagle 
leider  keine  beslinimle  Erklärung. 

4)  L  c.  p.  31. 
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den  Gcsichtslagen  liinlanstellen  werden,  dfnn  die  Leiclilinkeit , 
mit  welcher  hier  immer  neue  Störungen  eintreten,  oder  die  etwa 
schon  vorhandenen  tief  einwirken  können,  ist  allerdings  eine  grosse ; 
unter  günstigen  Verhältnissen  verlaufen  aber  auch  sie  ohne  alle 
fremde  Einmischung  am  besten  und  ganz  so,  wie  es  von  einer  ge- 
sundheilgemässen  Geburt  nur  immer  gefordert  werden  kann.  — 

Der  Hauptsache  nach  bleibt  mithin  hier  die  Behandlung  der 
vierten  Gel)urtsperiode  genau  dieselbe,  wie  wir  sie  bereits  darge- 
stellt haben.  Die  spociellen  und  Im  vorliegenden  Falle  ganz  beson- 
ders wichtigen  VerhaUungsregeln  aber  sind  die  iolgenden: 

1)  Die  Untersuchung  sei  in  jeder  Geburtszeit  ungemein  vorsich- 
tig angestellt,  und  zwar  in  den  ersteren  deshalb,  damit  die  Wasser- 
blase möglichst  geschont  bleibe,  indem  ein  längeres  Stehenbleiben 
derselben  besonders  hier  äusserst  wünschenswcrib  ist,  in  der  dritten 
und  vierten  aber  deshalb  ,  um  die  Geschlechtstheile  des  Kindes  ja 
nicht  zu  verletzen,  was  leicht  geschehen  kann,  wie  es  zahlreiche  und 
scheussliche  Beispiele  beweisen. 

2)  Das  hauptsaehlichsle  Augenmerk  des  Geburlshelfers  sei  dar- 
auf nerichlef,  dass  beim  Ein-  und  Durchschneiden  des  Steisses  Alles 
so  langsam  als  möglich  gehe,  und  jedes  Mit  pressen  von  Sei- 
len der  Mutier  aul  das  Aengslllchsle  vermieden  bleibe,  denn  nicht 
früher  dürfen  die  Wehen  veriubeltet  werden,  als  bis  der  volle 
Brustkasten  des  Kindes  in  den  Genitalien  steht  :  dann  aber  soll  die 
Kreissende,  bei  w^elcher  jetzt  auch  die  heftigsten  Wehen  sich  einge- 
funden haben  werden,  auf  das  Kraftigste  mithelfen,  um  die  Ausstos- 
sun"  der  Frucht  so  viel,  als  es  sich  nur  immer  ihun  lässt ,  zu  be- 
schleunigen. 

3)  Im  Allgemeinen  ist  es  am  Besten,  bei  beiden  Arten  von  Ge- 
burten die  Frauen  so  zu  lagern,  dass  der  Rücken  flach,  der  Steiss 
aber,  durch  untergeschobene  Kissen,  ein  wenig  erhaben  liege.  Nach 
geborenem  Steisse  aber  kann  man  füglich  das  Kissen  hinwegnehmen. 

  j)ie  Seiten  läge  ist  nur  da  zu  empfehlen,  wo  entweder  bei 

normalem  Becken  der  Kindeskörper  sehr  wenig  entwickelt  ist,  oder 
wo  umgekehrt,  bei  gut  gebautem  Kindeskörper,  das  Becken  zu  weit 
gefunde^n  wird.  —  Der  Geburtshelfer,  welcher  bei  Steiss-  und  be- 
sonders bei  Fusslagen  der  Kinder  die  Entbindung  auf  dem  Querla- 

abwarten  hisst,  ist  nicht  zu  tadeln,  denn  gewiss  die  lobens- 


1)  Wir  iialten  es  bei  erkannten  Steisslagen  so  ,  dass  wir  die  Kreissende 
zwar  quer  über  das  Bett  lagern,  aber  an  dasselbe  einige  mit  Kissen  bedeckle 
Stillile  stellen  lassen,  worauf  die  Unterextremitatcu  gelagert  werden.  Auf  diese 
Weise  genicssl  die  in  der  Geburt  Begrillene  so  -/.lemlich   alle  Vorlhcile  der 
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vwerthesle  Vorsicht  I)!it  ihn  dabei  geleitet,  indem,  im  Falle  der  Nofh, 
iiiur  aut  diesem  Lager  Hülfe  zu  hringcn  ist,  und  es  in  keiner  Art 
woraus  bestimmt  ■werden  kann  ,  ob  Hülfe  nöthig  oder  entbehrlich 
werde  sein. 

4)  Nie  darf  es  der  Geburtshelfer  wagen,  die  sogenannten  drit- 
tten  und  vierten  Steisslagen,  oder  diejenigen  Fusslagen,  ■wo  der  Rücken 
(Ides  Kindes  nach  hinten  sieht,  durch  Drehung  des  Kindeskörpers 
\verbessern  /.u  wollen  und  noch  viel  weniger  darf  er  es  sich,  und 
(klies  insbesondere  bei  Fussgeburten,  zu  Scliulden  kommen  lassen,  an 
(dem  Kinde,  Behufs  einer  schnelleren  Extraction  seines  Körpers,  zu 
-.ziehen,  worauf  besonders  Weidmann  mit  allem  Rechte  drin"t. 
IDas  Flinaufschlagen  der  Arme  und  die  Verzögerung  der  Geburt  des 
l-Kopfes  würden  die  sicheren  Folgen  dieses  schülerhaften  Handgrif- 
Ifes  sein. 

5)  Nie  darf  man  da  ,  wo  nur  ein  Fuss  sieb  zur  Geburt  stellt, 
tiden  anderen  berabholen  ,  denn  die  unvollkommene  Fussgehurt  ist 
;;günstiger  als  die  vollkommene.  —  Von  der  bei  normalem  Ge- 
l'burtsgeschäfte  vorzunehmenden  Verwandlung  der  Steiss-  in  eine 
ITusslage  sprechen  wir  hier  nicht,  da  der  Vorschlag  ein  langst  wider- 
legter und  veralteter  ist. 

6)  Die  Nabelsclinur  erfordert  eine  ganz  besondere  Aufmerk- 
<samkeit.  Während  nämlich  die  eine  Hand  das  Mittelfleisch  schützt, 
welches  hier  wirklich  in  grösserer  Gefahr,  als  bei  Scheitel-  und  Ge- 
ssichtsgeburfen  ist,  mnss  die  andere  dem  hervoilietenden  Kindeskör- 
]per  Iheils  als  Stütze  dienen,  theils  die  Nabelschnur  bewachen  und  da- 
rfür  sorgen,  dass  diese  nicht  gedrückt  und  nicht  gezerrt  werde. 

  Ein  vorsichtiges  Zurseiteschieben   nützt   in    dem    einen,   und  ein 

(Jden  Bedürfnissen  entsprechendes  Anziehen  des  Stranges  mit  dem  ha- 
kkenförmig  gebogenen  Zeigefinger  in  dem  anderen  Falle. 

7)  Wenn  der  Kopf  des  Kindes  zur  Geburt  kommt  ,  sei  man 
nmit  der  Dammunterstülzung  äusserst  vorsichtig,  und  mache  sie  nicht 
izü  kräftig,  um  diesem  wichtigen  Kindestheile  durch  unzeiliges  Enf- 
^■^egend rängen  kein  Hinderniss  in  den  Weg  zu  legen,  —  Sehr  er- 
nwiinscht  wird  es  sein  ,  wenn  jetzt  von  geschickter  Hand  passende 
IReibungen  und  Compressionen  des  Grundes  des  Gebärorganes ,  zur 
»wirksamen  Verstärkung  der  Wehen,  gemacht  werden  können.  . 

8)  Von  äusserster  Wichtigkeit  ist  es,  die  hervortretenden 
^Kindestheile  sorgsamst  in  erwärmte  Tücher  einzuhüllen  und,  was 


Lage  irn  geraden  Bette  mul  kann  doch  im  Augenblic]<e  der  Nolli  schlciini"st 
ilenjenigeu  Situs  erlialten,  welcher  zur  lliilfeleistung  als  der  eiijzig  zweck ijiits- 
•iige  erkannt  ist. 
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Osiandor  sclioii  selir  lichlig  bemerkt,  bei  dem  Empfange  desKin- 
deskörpers  in  die  dafür  bestimmte  Hand  ,  einen  jeden  Druck  auf 
die  Lebergegend  zu  vermeiden. 

9)  Wenn  das  Kind  bis  zur  Kabelgegend  gelioren  ist,  und  die 
Geburl  anfangt,  in  bedenklieber  Weise  zu  zögern  ,  wird  es  Pflicbt 
des  Geburtshelfers,  das  bedrohte  Leben  zu  sciiülzcn,  und  das  jetzt 
erst  als  ungünstig  und  abweichend  zu  betrachtende  Geburtsgeschaft 
schleunigst  auf  operativem  Wege  zu  vollenden.  Von  dem  Be- 
nehmen dabei  aber  kann  hier  nicht  die  Rede  sein  :  wir  verweisen 
daher  auf  den  Abschnitt  von  der  Extraction  des  Rindes  bei  vorlie- 
gendem Steisse  und  bei  vorliegenden  unleren  Extremitäten,  um  da- 
selbst nähere  Einsicht  von  dem  einzuschlagenden  Verfahren  zu  neh- 
men. — 

3.    Die  mehrfachen  G  e  Ij  u  r  t  e  n . 

Wenn  wir  nocli  bis  auf  unsere  Tage  von  angesehenen  und  na- 
mentlich von  englischen  Geburtshelfern  (D  e  n  m  a  n  ,  M  e  r  r  i  m  a  n, 
Burns  etc.)  die  Zwillings-,  Drillings-  etc.  Geburten  unter  den  D  y- 
stocien  aufgeführt,  und  in  dieser  Hinsicht  ein  uns  aus  frühesten 
Zeiten  gegebenes  Beispiel  nachgeahmt  sehen,  so  findet  dieser  veraltete 
Gebrauch  nur  darin  einige  Entschuldigung ,  dass  sich  allerdings  bei 
Zwillingsgeburten  etc.  verhältnissmässig  häufiger  Abweichungen  von 
dem  geregelten  Geburtsverlaufe  einzufinden  pflegen  ,  als  in  denjeni- 
gen Fällen,  wo  der  Uterus  nur  eine  Frucht  enthält:  allein  ge- 
reclitferliget  wird  demohnerachtet  dadurch  keinesweges  die  völlig 
unbegründete  Annahme.  —  Stein  d.  Aelt.  bat,  unserer  Ansicht 
nacli,  hier  schon  frühe  den  rechten  Weg  eingeschlagen  '),  und  seine 
Eintheilung  der  Zwillingsgeburten  in  ganz  natürllclie,  ganz 
widernatürliche  und  vermischte  ist  eine  vollkommen  ange- 
messene. —  Nur  die  Behandlung  der  ganz  natürlichen  Zwillingsge- 
burt in  der  vierten  und  fünften  Geburlsperiode  kann,  begreiflicher 
Weise,  hier  mitgetheilt  werden,  das  Benehmen  des  Geburtshelfers 
aber  bei  den  beiden  anderen  Arien  wird  von  den  eingetretenen  be- 
sonderen Abnormitäten  selbst  vorgeschrieben  und  findet,  in  so  fern 
es  ein  operatives  sein  wird,  seine,  wie  wir  horten,  vollsländige 
Erlediauns  in  dem  Verlaufe  dieses  Buches.  Im  Uebrigen  verweisen 
wir  zur  Geschichtlichen  Einsicht  in  die  Lehre  von  den  mehrfachen 
Geburten  auf  die  Werke  von  M  a  u  ricea  u,  de  la  Motte,  Röde- 
rer, Chapman  ,  Levr  et,  Smellie,  S  t  e  i  n  d.  Aelt,  Saxtorpb, 
Baudelocque,  Beer  etc.  und  auf  die  Dissertationen  von  Goetz  2)^ 

1)  Ej.  'I'heoretisclie  Anleitung  zur  Gehnrtshülfe.  1770.  p.  158  seq. 
2;  Üoetz,  Ge.   H  e  11  r.   resp.  J.  R.  Winckler.   De  gemellis.  Lubec, 
1713,  4. 
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III  es  sc  «),  Hoffmanii  Schetelii;  ») ,  besonders  aber  auf  jene 
svon  Kürschner  '')• 

Bei  der  Beliandliuig  der  gesundlieitgernässen  Zvvlllingsgeburtcn 
I  kommt  Alles  auf  die  Lage  an,  in  welcher  sich  die  Kinder  zur  Cc- 
Iburt  stellen,  und  je  naclidem  diese  eine  verschiedene  sein  wird,  muss 
;auch  das  Benehmen  der  Kunst  eingerichtet  werden.  Dasjenige  also, 
was  wir  im  Vorhergehenden  von  der  Leitung  des  Gehurtsgeschäftes 
iin  den  einzelnen  normalen  Kindeslagen  angegeben  haben,  findet  hier 
'Vollständigst  seine  Anwendung,  so  zwar,  dass  nichts  an  dieser  Stelle 
won  den  Zwillings-  etc.  Geburten  weiter  gesagt  zu  werden  brauchte, 
Ihätten  wir  nicht  noch  auf  zwei  Punkte  unsere  Aufmerksamkeit  zu  len- 
iken,  die  beide  zwar  in  unseren  Tagen  nicht  mehr  die  frühere  Wichtig- 
Ikcit  haben,  dennoch  aber  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Praxis  bleiben. 
Wir  gedenken  liier: 

1)  Des  beinahe  gänzlich  veralteten  Grundsatzes,  jedesmal  das 
iz weite  Zwillingskind  ohne  Weiteres  auf  die  Füsse 
izu  wenden  und  zu  extrahiren.  De  la  Motte  5)  hat  dieser  Hand- 
1  lungsweise  das  vorzüglichste  Ansehen  verschafft,  und  sie  hat  sich 
i  durch  die  Schulen  Frankreichs,  Englands  und  Deutschlands  fortge- 
]  pflanzt,  wo  sie  Vertheidiger  wie  Deleurye^),  Smellie^),  M  a  n- 
ininghamSj,  Saxtorph  9)  fand,  die  durch  ihr  aufmunterndes  Bei- 
!  spiel  so  mächtig  einwirkten,  dass  die  Praxis  der  Wendung  beim  zwei- 
I  ten  Kinde  eine  fast  allgemein  reclplrte  wurde,  ja  dass  sogar  die  ge- 
mässigten Lehren  eines  Levret       Köderers  '^),  Stein  d.  Aelt. 

1)  Hesse,  Jo.  G  u  i  1.  Diss.  raed.  inaug.  partum  gemellorum  exhibens  etc. 
.  Argentor.,  1740.  4 

2)  H  o  f  f  m  a  n  n  ,  G  e.  Ff.  De  partu  gemellorum.  Diss.  inaug.  med.  Mar- 
1  burgi,  1787.  4. 

3)  Seil  etelig ,  J  a  c.  Aug,  Diss.  inaug.  de  partu  gemellorum.  Chilouiae, 
:  1789.  4. 

4)  Kürschner,  Tlieoph.   A  n  d  r.  De  gemellis  eorumque  partu.  Com- 
I  ment.  inaug.    Gothae,  1833.  8. 

5)  Ej.  Traitii  complet  des  Accouchemens  naturels,  non  naturels  elc.  Livr. 
IUI.  Chap.  XLI.  XLII.  p.  521  seq. 

6)  Ej.  Traite  des  Accouchemens  etc.  §.  774. 

7)  Ej.  Theoretische  und  praktische  Abhandlung  etc.  p.  404.  406.  , 

8)  Ej.  Artis  obstelriciae  compendium  etc.  a  Phil.  Ad.  Böhmer  edit.  p.  3l. 

9)  Ej.  Gesaminelle  Schriften  etc.  1803.  p.  103. 

10)  Ej.  Essai  Sur  l'Abus  des  rogles  gtinerales  etc.  qui  s'opposent  aux  pro- 
I  grcs  de  l'Art  des  Accouchemens.  Par.  1766.  8.  Chap.  II.  Art.  IX.  p.  140  seq., 
'•wo  jedoch  sehr  aulTailende  Ansichten  vorkommen.  Uebrigens  scheint  Levret 
!  selbst  nicht  ganz  im  Klaren  mit  dem  zu  befolgenden  Benehmen  gewesen  zu 
t  sein:  denn  ganz  im  Widerspruch  mit  dem,  was  er  hier  lehrt,  sagt  er  von  dem 
:  zweiten  Kinde  in:  Ej.  L'Art  des  Accouchemens  p  458  bei  der  Erklärung  eiues 
.Aphorismus  Mauriceau's:  Mon  sentiment  est  qu'on  opcre  sau» 
<  (1  e  1  a  i  .  .  . 

11)  Ej.  Elemenla  artis  obstelriciae  etc.  p.  284  seq. 
12J  1.  c. 
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elc.  keinen  Eingang  findend,  die  verderhliclie  Gcwohidieil  iincli  nur 
zu  bescliriinken  niclil  iin  Stande  wai-en.  —  Jetzt  aber  liat  man  so 
ziemlich  allgemein  dies  Verlaliren  verlassen,  hat  es  eingesehen,  dass 
die  Gründe,  durch  weiche  man  die  Wendung  rcchtf^^rligte ,  wie  z. 
B.  die  Ermattung  des  Gehärorganes  durch  die  erste  Gehuil,  die 
JXolliwendigkelt,  das  zweite  Kind  schnell  zu  cnllernen,  die  Leich- 
tigkeit, mit  welcher  ])ci  dem  zweiten,  wenn  auch  gut  gelagerten, 
Kinde  eine  Ohlitjuilat  des  Uterus  enislehc  und  die  Gehurt  hindere 
(Saxtorplj)  etc.  unzulängliche  und  falsche  -waren,  und  liat  die 
Ueherzeugung  durch  eine  wohlhenutzte  Erfahrung  erlangt  ,  dass  ein 
zweites,  dritlcs  elc,  Kind,  so  fern  es  nur  eine  gehörige  Lage  hat, 
durch  die  alleinigen  Kräfle  dea-  JNatur  ,  ohne  jede  lieihiilfe,  gehören 
werden  kann.  —  Wir  gedenktui  ferner; 

2)  Der  Bemühungen  ,  welche  die  Gehurtshelfer  daran  setzten 
und  zum  Theil  noch  daran  setzen, •  g  1  e  i  ch  ,  oder  wenigstens  sehr^ 
bald  nae])  der  Geburl  des  ersten  Kindes,  die  Geburt  des  zweiten 
in  Gang  zu  bringen.  Man  ging  liierbei  von  der  Ansicht  aus,  ein 
längeres  Zurückbleiben  der  zweiten  Frucht  sei  der  Frau  verderb- 
lich und  könne  ihr  durch  die  Gemülhsunruhe,  wciclic  sie  nothw en- 
dig dabei  empfinden  müsse,  scliaden,  auch  verschliesse  sich  der  Mut- 
termund hartnäckig  etc.  Mauriceau  ist  es  vorzüglich  gewesen, 
der  diese  Handlungsweise  in  Schwung  ])rachte  und  mit  Festigkeit 
vertheidigtc  er,  was  er  in  seinem  213.  Aphorismus  lehrt  ')  =  ^^Aussi- 
ittot  que  la  femme  est  accoucliee  du  pre.inier  des  enfans  jumeaitx  ^  iL 
y}faut  toujours  rompre  Its  membranes  des  eaux  du  second ,  aßn  d'en 
naccelcrer  la  sortie  diiranl  que  la  Blatrice  est  ouverte  par  la  sorlie  du 
y> premier.it.  —  Handeln  auch  gleich  die  Geburtshelfer  jetziger  Zeit 
nicht  -wörtlich  nach  den  Principien  M  a  u  r  i  c  e  a  u's  ,  so  ist  doch 
offenbar  die  allgemeine  Lehre  nicht  ganz  im  Reinen,  und  namentlich 
nicht  bei  den  englischen  Aerzten,  Merriman^^  sagt;  man  möge 
nicht,  wie  es  die  Angesehensten  seiner  Landsleule  (namentlich  W. 
Hunt  er)  wollten,  regelmässig  gerade  vier  Stunden  nach  der  ci-sten 
Geburt  verstreichen  lassen,  sondern  eine  massig  lange,  von  der 
Vernunft  und  Einsicht  v  o  r  g  e  s  c  h  r  i  e  b  e  n  e  Zeit,  die  zuwei- 
len 1/4,  zuweilen  Va»  oder  auch  1  '/j  ,  selbst  sogar  vier  Stunden  sein 
könnte,  -warten,  und  dann,  Avie  man  es  für  nöthig  erachte,  bloss 
durch  das  Sprengen  der  Eihäute  oder  durch  die  Wendung  die  Ge- 
burt einleiten.  —  Burns  ^)  wünscht,  dass  man  nur  eine  Viertel- 


1)  I.  c.  T.  r.  p.  549. 

2)  f'j  Die  regelwidrigen  Gebiirlon  elc.  Uebersel/.l  von  Kilian  p  104  seq. 
3j  Ej.  Principles  of  Miilwifery  elc  Si.vlh.  Ed.  p.  40;'>. 
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-Stu.ulo  dahinocl.en  lasse;  die  deutschen  Gol)U,  tsheKer  smd  aber 
Ifast  alle  der  Meinung,  durchaus  nicht  das  Geringste  xu  thun  ,  um 
.die  Geburt  des  /.weiten  Kindes  zu  Slande  zu  bringen,  sondern  rulng 
.den  Eintritt  neuer  Wehen  al./AUvarlen  ,  sollte  dieser  auch  erst  nach 
Tagen  oder  Wochen  erfolgen.  -  Ist  es  nun  auch  gleich  c.ne 
.„nhUigbare  Thatsache,  dass  eine  Ueberellnng  des  Geburlsgesehältes, 
Ihier  wie  überall,  nur  schaden  kann,  und  dass  es  dagegen  voHkom- 
,men  glückliche  Falle  genug  giebt  -  man  braucht  nur  F  r  o- 
.riep's^Iandbuch,  Merriman,  die  Lacbapelle  etc.  nachzulesen 

 ^vo  17   21  ,  ja  sogar  50  Tage  und  darüber  zwischen  der  Geburt 

.des  ersten' und  des  zweiten  Kindes  hingingen«);  so   ist  damit  allem 
,  dennoch  unser  Benehmen  in   solchen   Fällen   keinesvveges  reguhrt. 
Von  einer,  wir  dürfen  es  sagen,  günstigen  Erfahrung  belehrt,  ba  ten 
Mvir  es  mit  der  Leitung  der  Geburt  des  zweiten  Kindes  folgender- 
.n.aassen:    In  Uebereinstlmmung  mit  dem  allgemein  gebilligten  ^  er- 
t  fahren  suchen  wir,  sollte  es  selbst  möglich  sein,  dennoch  nicht  fru- 
!her,  als  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes,  die  Mutler  von  der 
.Anwesenheit  des  zweiten  schonend  zu  unterrichten  ;  unterbinden, 
-wie  bereits  gelehrt,  den  Nabelstrang  des  geborenen  Kindes  doppelt; 
.  durchschneiden  ihn  zwischen  den  beiden  Ligaturen  und  hüten  uns, 
;  an  dem  Nabelstrange  in  der  thöi  igten  Absicht  zu  ziehen,  die  Nacb- 
;  geburt  entfernen  zu  wollen.    Sechs  Fälle   unterscheiden  wir  nun, 
idie  unser  ferneres  Handeln  bestimmen:  1)  Befindet   sieh   nach  der 
Gehurt  des  ersten  Kindes  die  Mutter  vollkommen  wohl  ,  ist  sie  in 
ihrem  Gemüthe  beruhigt,  finden  wir  das  zweite  Kind  In  normaler 
Lage,  so  kann  man  auf  dessen  Geburt  ohne  Sorgen  Tage-,  ja  Wo- 
chenlang warten.    2)  Ehen  so  ist  man  ruhiger  Zuschauer,  wenn  der 
Fall  eintritt,  wovon  wir  erst  kürzlich  ein  sehr  bemerkenswerthes 
Beispiel  erlebten,  dass  sich,  nach  der  Gehurt  des  ersten  Kindes,  der 
durch  keinen  Krampf  ergriffene  Muttermund  beinahe  völlig  wie- 
der schliesst.    Aengslllchkclt  der  Mutter,  falsche  Kindesh.ge  u.  dgl. 
würden  uns  zu  einem  anderen  Verfahren  hier  wenigstens  nicht  be- 
wegen können.  3)  Sollten  sich  aber  nach  der  ersten  Geburt  irgend 
beunruhigende  Erscheinungen,  als  Blutfluss,  Krämpfe  u.  dgl.  zeigen, 
so  müssten  diese  zu  einer  Beschleunigung  des  zweiten  etc.  Geburls- 
gcschäftes  unfehlbar  auffordern.    4)  Würde  nacb  der  Ausstossung 


1)  Eine  reiche  Saininlimg  von  hierher  gehörigen  Thatsachen,  besonders  aber 
die  lehrreichen  Wahrnebiiiungen  von  J.  Chapman,  d'O  ii  t  re  p  o  n  t,  Leve- 
<J  ae,  Bush,  Newnhani,  IVI  e  r  r  e  in  ,  V.  A.  Riecke  befinden  sich  inMeiss- 
ner's  Forschungen  des  neunzehnten  Jahrliiuiderls  etc.  Th.  1.  p.  320  se(|. 
Th.  IV.  p.  264  spcf.  Der  längste  unter  allen  belannlgewordenen  Zwilling.sRe- 
biirtsfällea  ist  jeuer  von  JVa.vnhain,  wo  das  zweite  Iviud  59  Tage  nach  dem 
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des  ersten  Kindes  das  zweite  in  einer  felilerhaften  Lapc,  7.  B.  ScliuL 
leilaye  etc.  gefnnden  werden  ,  der  Multermnnd  aber  Aveit  und 
dehnljar  sein,  so  Aviire  bald,  etwa  '/,  Stunde  nach  dem  ersten  Ge- 
burtsi^pscliafte  ,  die  Wendung  vorzunehmen,  und  würde  dar- 
auf nicht  die  Ausstossung  der  Frucht  erfolgen,  so  milsste  auch 
die  Extraction  an  den  Füssen  verrichtet  werden.  "Warten  darf  man 
in  einem  solchen  Falle  nicht  ,  Aveil  die  Operation  an  und  für  sich 
später  mühsam  wird,  und  Aveil  die  Schwierigkeiten  noch  bedeutend 
dadurcl)  gesteigert  werden  können,  dass  in  der  Abwesenheit  des  Ge- 
burtshelfers die  Kindeswasser  unvermuthet  abfliessen,  denn  unmög- 
lich kann  man  es  dem  Arzte  zumuthen,  Tage-  oder  Wochenlang  hei 
einer  Frau  zu  bleiben,  um  die  Gehurt  eines  Zwillinoskindrs  abzu- 
warten.  5)  Fänden  sicli  Zeichen  ein,  aus  denen  Avir  mit  Sicherheit 
auf  eine  erfolgte  gänzliche  Trennung  des  Mutterkuchens  des  ersten 
Kindes  sehliessen  dürften,  so  würde  dies  für  uns  ein  Fingerzeig  sein, 
die  Gehurt  des  zweiten  Kindes  baldigst  in  Gang  zu  bringen  ,  da 
sonst  leicbt  die  getrennte  Placenta  in  ausgebreitete  Fäulniss  überge- 
ben und  höchst  verderblich  reagiren  kann.  Und  endlich  6)  Aviirde 
man  wohl  bei  einer  Frau  von  höchst  aufgeregtem  Gemüthe,  die  mit 
der  grösslen  Aengstlichkeit  der  Gehurt  des  zweiten  Kindes  entiie- 
gensieht,  durch  das  Wassersprengen  die  Vollendung  des  Geburtsac- 
tes  beschleunigen  müssen,  denn  der  JVachtheil,  den  der  tiefe,  psychi- 
scbe  Eindruck  hervorzubringen  im  Stande  ist,  kann  bei  Weitem  das 
Gute,  welches  man  durch  das  ruhige  Abwarten  erzielen  könnte, 
überwiegen.  Dass  man  übrigens  auch  hier  nichts  allzusehr  ü])ereilen 
darf  und  stets  bedenken  muss,  wie  eine  zu  plötzliche  Entleerung  des 
Uterus  die  allerschädlichsten  Folgen  nur  gar  zu  leicht  haben  kann, 
siebt  man  leicht  ein,  daher  man  auch  diesem  Punkte  die  gCAvissen- 
hafteste  Aufmerksamkeit  zuwenden  muss. 

Ueber  die  Behandlung  des  N  a  cbg  eb  u  r  ts  g  es  c  h  ä  f  les 
bei  Zwillingsgeburten  bähen  wir  bereits  gesprochen,  und  verAveisen, 
zu  deren  näheren  Kenntnissnahme,  auf  den  Abschnitt  ,  AVo  von  der 
Pflege  der  fünften  Geburlsperiode  gebandelt  Avorden  ist  (p.  184). 


ersten  kam;  ihm  ganz  nalie  stehend  aber,  jedoch  durch  das  ZusamraeiilrelFea 
wichtigster  Nebenumstäiule  und  durch  die  beigefügten  Erläuterungen  von  Ca- 
rus  und  Rudolph!  ungleich  lehrreicher  und  wichtiger  ist  die  von  W  endt 
an  Siebold  (in  Ej.  Journal  etc.  Rd.  VIT.  Stck.  2.  p.  628  secf.)  mitgetlieille 
Ueobachtung  einer  Frau,  Marianna  VVezdack,  die  unter  12  Kindern  drei  mal 
Zwillinge  bekam,  wovon  sie  das  eine  mal  52  Tage  nach  dem  ersten  Kin- 
de, das  andere  mal  sogar  57  'J'age  nach  dem  ersten  Kinde  das  zweite 
gebar!!  —  Ein  noch  interessanterer  Fall  —  einzig  in  seiner  Art  —  ist 
von  William  .1  a  m  e  s  o  n  beobachtet  und  strht  im  Dublin  .Tourual  of  fllcdical 
Science.  VoL  XXII.  September  1842.  INro.  L.\IV.  \h  15  seq. 
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4.    G  ei)  u  r  t  c  ii  m  o  ii  s  t  r  ö  s  e  r  Kinde  r. 

Konnte  man  nns  ernstlich  tadeln  wollen,  dass  wir  die  Geliiirten 
otistrtiser  Rinder  liei  Gelegenheit  der  gosiuKlIieilgcrnassen  Gclinrien 
lohandeln  ,  so    würden   wir   einen  solclicn  Tadel  elicn   so   ei  nsllich 
lon  uns  weisen,  denn  wir  glanhen,  dass  wir  alle  diejenigen  Gchurten 
nne  alle  Ansnahme,  wobei  das  Kind  »m  der  Regeln  völlig  nnheschä- 
-gt,  ja  sehr  gewöhnlich  lebend,   durch   die  alleinigen  Kräfte 
•er  Katiir,  und  ohne  die  geringste  erhebliche  Störung  dos  Wohlbe- 
indens  der  Mutter,  zur  Welt  ^gelÖidert  Avird,  zu  den  Eutocien 
II  zahlen  berechtigt  sind.    Da  nun  aber  die  zahlreichste  Erfahrung, 
ein  jedes  anatomische  Kahinet  uns  beweiset,  dass  monströse  Kin- 
■tr  gar  sehr  häufig  unter  den  eben  berührten  Verhältnissen  ge- 
iiren  werden,  so  sind  wir  entschuldigt,  wenn  wir  an  dieser  Sielle 
3n  dem  Gegenstande  sprechen,    und  wir  glauben,  dass  wir  schon 
mreh  diese  Anordnung  am  Vollständigsten  das  zu  beobachtende  Ver- 
liren  ausgesprochen  haben,  und  unseren  jüngeren  Leset  n  mit  einem 
■r  sie  um  so  nachahmungswerlheren  Beispiele  vorausgegangen  sind, 
I  selbst  bedeutende  Meister  gegen  das  richtige  Benehmen  sich  ver- 
ndigt  haben.     Leider  herrsclit   noch  hin    und   wieder   der  abge- 
limackte  Glaube,  man  könne  mit  missbildeten  Kindern,  eben  weil 
;  ihrer  Missbildung  wegen  nicht  lange  oder  gar  nicht  leben  könn- 
111,  umgehen  wie  man  wolle,  sie  perforiren  und  zerschneiden  nach 
L'rzcnslust !    Leider  erwacht  fast  bei  jedem  Geburtshelfer  eine  hel- 
ee  Sehen  ,  Avenn   er  bei   der  Untersuchung   ein  sog.  Monstrum  per 
ccessum  ,  Gemelli  coalili  u.  dgl,  entdeckt,  und  selten  oder  nie  hat 
den  Muth,  eine  solche  Geburt  der  Natur  allein  anzuvertjauen, 
dern  sucht  durch  die  Wendung,  sonstige  Lageverbesserung  u.  s.  f*. 
zu  helfen  ,   wo  seine  Hülfe  gar  häufig  nur  Schaden  stiften  wird, 
üch  unterliegt  es  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  dass  unsere  anato- 
«chen  Kabinefe  nicht  die  Hälfte  der  lehrreichen  Monstra  haben 
arden,  wenn  die  Monstrosität  jedesmal  bei   dem  Geburlshergange 
aannt  worden  ,   oder  wenn  Jedesmal  ein  Geburtshelfer  anwesend 
ivvesen  wäre.    Wohl  ist  es  wahr,  dass  zuweilen  die  Kunst,  selbst 
It  iliren  blutigsten  Mitteln  einzuschreiten  hat,  um  eine  solche  Ge- 
i  rt  zu  Ende  zu  führen  :  allein   es  sind   dieses  unter  de'n  selleneh 
llen  die  seltensten,  und  treffen  vorzüglich  die  zusammengewachse- 
1  Kinder;  oder  solche  Fälle,  wo  sich  mit  der  monströsen  Kör- 
-bildung  des  Kindes   gleichzeitig   noch   andere  Regelwidrigkeiten, 
i'B.  Becken  fehler,  eingefunden  haben.     Kinder  dagegen  mit 
Ost  sehr  bedeutenden  brankhaften  Auswüchsen  an  cinzelne^n  Kör- 
i  theilen   werden  gewöhnlich  glücklich   geboren  ,   und  bei  diesen 
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Ijütc   man   sich    vorziigllcli   vor  dem    allznfriihcn   Einsclircilen  der 
Kunst 

Bandelocque's  2)  rirliligen  Grundsätzen  und  seinen  Erfaliiiin- 
gen  verdanken   wir  Vielem  ,   und   an   die  seinigen  reihen  sich  noch 
manehe   andere  der   gewichligsicni,   Avelche   uns   zur  Aufmunterung 
dienen  können.    Es  sei  demnacl»  Regel  dem  Geburtshelfer,  üherall, 
IVO  er  monslra  per  crcessum  findet,   und   seien  es  aueh  monströse 
Kinder   der  bedeutendsten  Art,  z.  13.   n.it   zwei  Köpfen,  mit  zwei 
Körpern  elc.   niehl  zu  verzweifeln,  soixlern  auf  den  oft  unglaubli. 
eben  lU-istand  der  Natur  zu  rechnen.    IMogen  ihm  die  Bcobachtun- 
gen  von  Sigwart        H  e  r  w  i  g  ") ,  E  v  e  r  s  5) ,  V>vy^),  und  beson- 
ders  jene  von  Daudelocque  7),   Üsiander«),   Üock^),  S  i  e- 
Lold  Hl)  und  Anderen  ")  zur  wirksamslen  Belebung  seiner  flofinun- 
gen  dienen;  möge  er  daraus  erkennen,  dass  selbst  Kinder  mit  zwei 
Köpfen,  zwei  Leibern,  4,  5  und  6  Extremitäten  ohne  allen  Nachlbeil 
und  ohne  alieBeihidle  zu  Tage  konnnen  können!     ßesonders  günstig 
weiss  sieb  die  Natur  da  zu  helfen,  wo  ein  zweiköpfiges  Kind 
mit  den  Köpfen  zur  Geburt  vorliegt,  denn  während  der  .flne  Kopf 
durch  das  Becken  geht,  vsird  der  andere  über  dem  Beckeneingange 
zurückgebeugt,  gehalten  und  dann  erst  zur  Geburt  gebracht.  Sehl 
schlimm,   doch   nicht   bolTuungslos ,   ist  der  Eall ,   wenn  die  beiden 
Köpfe  zuletzt  kommen.   Von  dem  Benehmen  der  Kunst  in  dieseni 
und  ähnlichen  Fällen  werden  wir  das  Weitere  in  dem  Abschnitte 
über  die  Perforation  und  den  Kaiserschnitt  angeben. 

Eine   grosse  Geschicklichkeit   des  Geburtshelfers  bei  abnormer 
und  monströser  Vergrösserung  einzelner  Thelle  des  Körpers bei 


1)  Zu  vergl.  ist  über  dieses  Tliema  :  I^iiian's  Geburtsl.  Bd.  II.  HalHe  2. 
p.  42ß  seq. 

1^  Ei.  L'Arl  des  Accoiicliemens  etc.  T.  II.  p.  2j.3  seq. 

3)  Siiiwart,  G.  Kr.  rosp.  A.  1.  D.  S  i  g  xv  a  r  t  llistoria  gemellorum  coali- 
torum  piilAiriludine  special. ilium.    Tiibin^'.,  1769   4.  i..„„p„ 

4)  llpi  wij;    C.  l'.  Wahre   Besclireibnns-  zweier  anemander  -  gewach.euen 

^'""^•ev:^;':' ;;.'^t;J'J^i;ic;ue't  Geburt  eines  Kindes  ...it  zwei 
r lüilJ^i'il  FaJ^H^  de  Mcdeciue  de  Paris.  An  1814.  p.  184  seq. 

8)  Ei-^EniRrammala   in   diversas  res  Musei  sui  anatomici  etr   XIX.  p.  57 
seq.  Tab   3.  ■^abgebildet.  -  Vergl.  auch  J  o.  Fr.  Osiander,   Ursache,,  nn 
iSfsanzei^en  etc.   der  schweren  Geburten.     ^•eueste  Ausg.  p-  359  seq.,  wo 
mehrere  in"teressante  t^alle  verzeichnet  sind. 

9)  Gen.,  deutsche  Zeitschrilt  lür  Geburlskunde  clc.  s  i'e  b  o  1  c 
10)  Solayres  d  e  R  e  n  h  a  c  Co.nnienlatio  elc.  Ed.  L.  U  I.  de  S  i  e  h  o  H 

U)  Die  vollständigste  Nolizen-Sarnnünng  der  hierheraelj^ürigen^^^^^^ 
IS-cvermaaa  in  Siebold's  Jourual  etc.  Ed,  XV.  Stuck  3.  p-  688  .eq. 
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ri-anklialtcn  Gcscli-wülstcii  ii.  di^I.  ')  Lcslelit  darin,  did  A  ii  s  Ii  ö  Ii - 
einig  des  K  reuzbeines  i^eliörig  zu  henulzeii  und  es  so  eiiizuilcli- 
leii,  dass  die  iiiiergrossen  Kiiulesllieilc  in  diesen  j^oriiuniii^slen  l'lieil 
kes  l?(ckens  zu  liegen  kommen.  Die  leiclilcslcn  llundj^rille  reielien 
ilft  hin  und  IViliren  in  Ffiilcn,  die  die  grössfeii  Scliwierigkeifen  dar- 
adiieten  scheinen,  eine  unerwartet  selmelle  HüICe  lierbei ,  wie  dieses 
inicr  anderen  die  veidiensllichen  Ueobaclilungen  von  Buscb  3)  gc- 
iiii"end  dai  ihun. 


1)  Audi  über  diesen  Gegpiislaiitl  liefert  Nevermann  1  c.  p.  683  seq. 
iiliatzhare  Beiträge . 

2)  Geiiieins.  deutsche  Zeitscluirt  für  Gtbiirlskiinde  etc.  1S29.  Bd.  IV. 
!\fl.  1.  p.  1  seq. 


I 


Eiste  Klasse  der  Operationen. 


Vorbereilende  Operationen. 

(vergl.  p.  29.) 


I. 

Die  künstliche  Eröffnung  des  Multerniundes. 
(Dilalalio  arlificialis  orificii  uterini.) 


^  Man  versteht  unt'^r  künstlicher  Eröffnung  des  Mutter- 
mundes  diejenige  Operation,  durch  welche  der  Muttermund,  eben 
so  wohl  im  gesunden,  wie  im  kranken  Zustande,  t  heil  weise  oder 
ranz  erweitert  wird. 

Diese  Operation  wird  entweder  mit  der  Hand  allein  oder 
mit  stumpfen  Instrumenten  unternommen,  und  heisst  dann 
eine  unblutige;  oder  aber  man  bedient  sich,  zur  Erreichung 
des  beabsichtigten  Zieles,  schneidender  Werkzeuge  und  he- 
zelchnet  dann  die  Hülfeleistung  als  eine  blutige. 
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AbtlieiliiEig^  I. 


Von  der  unblutigen  Eröffnung  des  Mullermundes. 


Literatur. 

Ilichaelis,  Chr.  Fr.  Diss.  inaitg.  chir.  De  orificii  uteri  aira 
icliiiica  atque  forensi.    Lipsiae,  1756.  4, 

jsi  ander,  Fr.  B  e  n  j.  Annalen  dei'  EntbinJtings-Lelir-Anstalt  etc. 
IBtl.  II.  Stck.  2.  p.  383  seq.  —  Handbuch  der  Enthindungskunst. 
IBd.  H.  Ablh.  2.  p.  127  seq. 

(Otthojy,  F.  G.  De  orificio  uteri  in  versione  Jbetus  vi  mechanica 
nioii  nisi  seile  cauteque  dilatando.  Marb,  1812,  8. 
oosenmeyer,  Willi,  Atil.  De  artificiosa  orificii  uteri  dilata- 
ttione  in  arte  obslelricia  adjecta  descriplione  et  delitieatione  instru- 
imenti  huic  usui  insenäentis  novissime  inventi.  Gotting.,  1802.  4. 
cc.  lab.  aen. 


1.    Oese  hicli  tlic  he  Einleitung. 

Unsern  frühesten  Vorfaliren,  weiche  die  Störungen,  die  das 
ecken  in  dem  Geburtsgeschäfte  zu  verursaclien  vermag,  so  gut  wie 
ir  nicht  kannten  und  nur  eine  höchst  dürftige  Vorstellung  von 
nn  Felllern  der  Wehenlhätigkeit  besassen,  blieb  kaum  ein  anderer 
msweg  geboten  als,  den  wichtigsten  Theil  der  Schuld  der  Verzöge- 
nng  einer  Geburl  auf  Rechnung  der  Weichtheile  im  Becken  allein, 
ild  besonders  des  Muttermundes  zu  bringen,  dessen  hartnäckig 
iiigsaine  Erweiterung  sie  hinreichend  oft  beobachtet  haben  mussten. 
nae  natürliche  Folge  dieser  irrigen  Ansicht  musste  der  Wahn  sein, 
sss  in  der  überwiegend  grösseren  Zahl  zögernder  Geburten  die 
tt  dem  jitortile  lemperanienlumu  eizvvungcne  künstliche  Erweitenmg 
rr  Multorscheide  und  des  Muttermundes  die  Schwierigkeiten  allein 
siegen  müsse  können,  denn,  glaubte  man  ,  wären  nur  diese  Thelle 
.hürig  erweitert,  so  seien  aucb  schon  die  Geburtswege  üher- 
luipt  so  weit  eröffnet,  als  es  nur  immer  der  heilenden  Kunst  mö"- 
lili  und  zur  Erreichung  ihrer  Absichten  zweckdienlich  sei. 
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Wir   finden   demnach  die  liier  aLzuliandelnde  Operation  sclion 
In  den  ältesten  Schriften,  und  zwar  in  iliren  beiden  Haupllbnnen  : 
als  manuah;  und   nls  instrumentale,  gcschiUlerl.    Von  der  letzteren 
spricht  Ilippocrates  an  verschiedenen  Orten  ')  und  bediente  sich 
zu   ihrer  Ausl'idirung  soAvohl  der  »/«^jAtj«  wie  des  i^ioXrßdiova ,  von 
■welchen  Geräthschat'ten  die  erstere  uns  in  ihrer  Construction  völlig 
unbekannt  gehlieheti  isl,  und  nur  vermnlhet  darf  es  werden,  dass  sie 
mit  unseren  Dilatatoricn  einige  Aehnlichkeit  gehabt  haben  könnte  2). 
—  Die  ni  a  n  u  a  i  e  OperalionsT\eise  beschreibt  jedoch  Celsns  zuerst, 
und  zwar  mit  grösster  Genauigkeit,   in  folgenden  Worten  3) :  nHac 
occasione  usus  rnedicus,  unctae  maiius  iudicetn  digitiim  primum  debtt 
insererc,  (iff/ite  ibi  continere,  donec  ilerum  id  os  aperiatur,  nirsusque 
alteruin  digitum  demiltere  debcbit  et  per  easdem  occasiones  alios,  do- 
nec Iota  esse  intus  rnanus  possit.«  —  A'VIe  viele  Geburtshelfer  aber 
gieht  es  wohl  in  unseren  Tagen  ,  die  sich  gesteben  dürfen,  stets  so 
gewissenhaft  die   Operation   verrichtet  zu  haben?  —   Von  solcher 
Hand  eiiipfohlcn,  konnte  es  nicht  anders  geschehen,  als  dass  die  Ope- 
ration  allgemeineren  Eingang   fand   und   vielfach   erweitert  wurde, 
■wie  z.  B.  von  Paul  von  Aegina"),  welcher  auf  eine  besondere 
Lage  der  Rreissendcn  zu  dieser  Operation  bestand;  es  konnte  nicht 
anders  kommen,  als  dass  sie  sich  so  lange  in  Ansehen  erhielt,  als 
dieselben  irrigen  Ansichten,  welche  zu  Ihrer  Entstehung  beitrugen, 
fori  bestanden  ;  daher  Avir  sie  denn  nicht  nur  In  voller  Anwendung, 
sondern  sogar  mit  zusammengesetzten  Instrumenten  verrichtet,  unter 
den  arabischen  Aerzten  5)  wiederfinden,-  von  welchen  sie  durch  die 
italienischen  Schulen  wanderte  und  sich  endlich  auch  In  Frankreich 
durch  A  mbroslus  P  a  ra  cns^),  der  zwei  verschiedene  Geräthschaften 
beschreibt  und  abbildet,  In  Deufscbland  aber  durch  Jacob  Rueff), 
Ansehen  erwarb  und  sich  In  beiden  Landern  befestigte,  besonders 


1)  Hippocratis  opera.  Edit      ii  h  n.  T.  II.  De  nntnra  imiliebri.  p.  574. 

2)  Dass  unter  ,,,i/oAüjSj'ioj"'  eine  starke  bleierne  Rohre  zu  verstehen  sei, 
die  in  den  Mnllerininul  t;eschüi)en  wurde,  um  ihn  durchgängig  zu  machen, 
ist  nnbezweifelt  (ver^l.  Hippocralis  Op.  Ed.  ii  h  n.  T.  II.  p.  Ö'«.  635.);  w^.s 
jedoch  die  »f.Lr,X>]'<.  war,  ist  nicht  ganz  sicher;  zuverlässig  aber  wohl,  dassFoc- 
sius  int,  wenn  er  in  Ej.  Oeconom.  Hippoer.  beim  Worte  »i.ir/).>!»  bemerkt: 
SpeciUura  significat  et  inslrumentum  chirurgictnn  ciiins  varius  est  usus. 
Dass  das  Werkzeug  zum  Dilatiren  des  Os  uteri  diente,  beweist  Hippoer.  op. 

^  "a)  Cp^ltu[.  ^De  'inedicina.  Edit.  Bipont.  Libr.  VII.  Cap.  XXIX.  p.  488. 
(Vergl.  über  die.se  Stelle  p.  35.)   

4)  Ei  BißUu  imä.  Ed.  Hasil.  1.538.  Fol.  Bißliov  fxioy       p.  202  _ 

5)  Veigl.  die  sehr  schöne  Diss.  von  Langbein,  Aug.  Christ.  Specimea 
embryulciae  anliquae.    Halae  Magd.,  1754.  4   p.  62. 

6;  Ej.  Opera  chirnrgica.    Fraucof.,  lÖlO.  fnl.  p.  537.  53_^^.  ^ 

7)  Ej.  De  conceptu  et  generalioiie  huiniuis  etc.  Tig.,  1jd4.  -i.  p.  OU. 
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]her  in  dem  ersteren,  wo  das  Beispiel  ausgp/.elclinefer  Lehrer,  z.  R. 
IIa  u^ricenu's  etc.,  mäclitig  einwirkte.    Die  damals  gebräiicliliclien 
und  zum  Tlieil  überaus  zusammengesetzten  Instrumente,   sind  unter 
esm  IVamen  der  speculn  uteri  und  specula  vaginae —  Miilterspie- 
t-el  'j  —  allgemein  gekannt.    Ilir  Bau  war  aber  ein   allzusehr  zu- 
irmmengesetzter ,   ihre  Wirkung  eine  zu   heftige   und  schmerzhafte, 
«s  dass   man   ihnen  in  einer  Zeit  fernere  Fortdauer  hätte  verspre- 
men  können,  wo   man  sich   eine  schonende  und  wcni"  aewaltsame 
eeburtshülfe  auf  das  Eifrigste  angelegen  sein  liess.    Levret's  Vor- 
illd  wiikle  liier  unglaublich  günstig,  denn  als  seine  Lehren  sieh  im- 
eer  bessern  Eingang  verschafften,  wurde  die  Anwendung  der  spe~ 
IIa  uteri  immer  seltener.  Frankreich  ging  in  diesen  Dingen  Dentsch- 
md  mit  dem  guten  Beispiele  voraus.    Die  ächte  Celsische  Ope- 
illionsmelhode  jedoch  erhielt  sich  fortwährend  hei  allen  Partheien, 
OQ  nicht  in  grossem  Ansehen,  doch  im  Gebranch,  und  scheint  dies 
trzügiich  dem  Umstände  zu  verdanken,   dass  man  die  wehener- 
!i ge  n  d  e  Kraft,  also  die  dynamische  Wirkung   dieser  Ope- 
ttion  schon   sehr  früh  erkannt  und  sehr  bewährt  gefunden  hatte. 
i;icht  könnlen  wir  hier  manchen  namhaften  Geburtshelfer,  beson- 
rrs  ans  der  holländischen  Schule,    als  Gewährsmann  stellen,   z.  B. 
iitsingh;   auch  sehen  wir,    dass   ganz  Achnliches,   nur  in  etwas 
IJderen  Formen,  selbst  Smellie  2)  und  Stein  d.  Aelt.  ^)  lehrten, 
übrigens  war  es  nicht  zu  verwundern,  dass  man  in  einer  Zeit,  wo 
im    die   mcdicinischc  Behandlung    des   gestörten  Geburtsgeschäftes 
(Id  namentlich  jene  des  in  seiner  Entwickelung  gehemmten  unteren 
graentcs  des  Gebärorganes  so  wenig  kannte,   und  die  sccundären 
iirkungen  der  Operationen  so  gut  wie  gar  nicht  zu  schätzen  wusste, 
IT  alle  diejenigen  Erfolge,  welche  durch  die  Gewalt  zu  ei  zielen  wa- 
>i,  das   viel  grossere  Vertrauen  setzte.    Diese  Zeit  aber  ist  leider 
cch  nicht  ganz  vorüber,  daher  es  denn  auch  erklärlich  ist,  warum 
m  Rede  stehende  Operation  immer  noch  vieles,  ja  viel  zu  vieles 


J)  Dass  (IiPse  specula  uteri,  odpr,  wie  sie  besser  .ille  heissen  solllen, 
I  i'  ^''.^^'^''V'f'.  '"^  ^^»-'t'''"  ii'cislen  Uliler  ihnen  Llos  zur  Krweite- 
,g  (lerMu  terscheule  dienten,  wasüsian.ler  in  seinen  Annaien  i.e.  yeleh.t 
'  esen  Hat,  ganz  etwas  anderes  waren,  als  unsere  Specula  uteri,  cel>t 
10.1  aus  dem  hervor,  was  ^^ir  (Iher  den  Gese'islan.l  hei  der  Lehre  von  der 
ersucuung  gesajjt  haben.  Die  bekanntesten  unter  allen  Multorsnie-eln 
nct"or!  (l^«^^'»^lers   diese,,,),   A  n,  b  r.  P.-,,!aeus, 

u.riceire'tcf  '"^  ^'="1^«^"«.  Arnauld,  Dionisi 

'  S  I'^^a''', P"'^'-  Abhandl.  v.  d.  Hebanimenkunst  etc.  p.  238. 

Ii    r  ' I    p7"""8        Geburtshülfe  etc.  7te  Ausg.  1805.  p.  2Ö0.  —  Sche- 

'  '       L>f  novissiniQ  aeque  ac  praestantissinia,  ad  pronioyendum  irir 

I  naturalem,  encheiresi.    Marb.  llass.  1792.  8.  o^  endum  p.ir- 
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Vcrtrnuen   i;cnie.sst,  und  wnrnm  man  sogar  in  neuester  Zelt,  wie 
wir  später  sehen  werden,   wieder  Inslrnmente  zu  ihrer  Ansführnng 
7,u.n  Vorschein  zu  bringen   für  nöthig   hielt.     Nur  hin  und  wieder 
hpolnnt   man   von   dem  Irrthume   der  Voreltern  zurückz-ukommen  : 
ein"  allgemeineres  Anerkennen  der  Wahrlieit  ahcr  findet  man  weder 
in  den"  Ergehnissen  der  Praxis,  noch  in  den  neuesten  Schriften  un- 
serer   hosten    Autoren.     Die   Literatur  lehrt  uns,  dass  ,  während 
einige  Autoren,  wie  z.  H.  Oslander,  Jörg,  Froriep,  Carus 
und  andere,  die  Operation  zwar  noch  als  eine  völlig  selhstsländ.ge, 
iodoch  nur  mit  höchster  Vorsicht   und  unter  strengster  Ind.cat.on 
verrichtende,  ansehen,  sie  dagegen  von  anderen  entweder  gänzhch 
ühcrsan-.en,  oder  lediglich  als  vorhereitender  Act  einer  anderen  und  . 
oänzlich  von  dieser  abhängig  geschildert  wird ,  wie  dies  namenthch 
Li  Sichold,  Stein  d.  J,  Busch,  ganz  besonders  aber  den  mei- 
sten ongliscben  und  französischen  Gehurtshelfern,  der  Fall  .st:  zum 
Schaden  iedocb  für  die  gute  Sache  mangelt  dnrchgehends  lene  l^e- 
Lereinslimmung  der  Ansichten,  welche  dem  illngeren  ,   eben  n.  das 
praktische  Leben  tretenden  Arzle  von  so  so  hohem  VVerlbe  .st. 
2.    Von  der  Wirkung  der  Operation. 

Die  Wirkung  der  Operation  hängt  einerseits  von  der  gesunden 
oder  der  krankhalten  BeschafTenheit  des  Gebärmüttersewebes ,  und 
.„.drerseits  von  der  Vorbereitung  ab,   welche  das  unlere  Segment 
'des  Uterus  dureb  das  Geburtsgeschäft  erfahren  hat.       Ist  das  Ge- 
webe des  Uterus  ein  völlig  gesundes,  so  wird,  begre.fl.cher  W  ose, 
die  Operation  dasselbe  bei  Weitem  nicht  in  dem  Grade  re.zen,  we 
es  bei  einem  kranken  der  Fall  sein  wird,  denn  es  gehört  d.e  Opera- 
tinn  zu  denjenigen,  deren  seeundäre  Wirkungen  die  wicbl.gsten  und 
fololieh  die  eben  hier  fast  ar>.scbliesslich  insAnge  zu  fassenden  s.nd. 
])ie  krankhaften  Zustände  aber,  die  eine  banptsächliche  Erwähnung 
verdienen,  sind:  Entzündung,  Krampf;  Verhärtung,  «cirrhus  Cara- 
„om    Ist  es  nun  an  und  inr  sich  nicht  gleichgüll.g.  Ihede,  d,e  s.ch 
in  einem  krankhaften  Zustande  befinden,  längere  Zeil  hindurch  zu  he- 
'  ühren     so  gewinnt  gerade  hier  und  unter  diesen  Verhaltn.ssen  d  e 
rdoppdt   anB^Ieutnng,  da    durch   die  A usdehnnngsversuc^e 
d-.s  Uebel    elbst,  statt  gehoben  oder  gemildert  zu  werden,  thed.  he- 
d   >Ui      Wächst   tbells  aber  auch  heftiger  reagb.,  und  da  wahren 
de    Operation    1er  Muttermund,   in  Folge  des  Kraftaufwandes,  vo 
ganz  allein  die  Ilül^  zn  .garten  steht,  ~ 
j,ereizleren  Zustand')   versetzt  werden  wird,  und  de.  Wulustan 

i^^^uss  bei  dieser  Operalion  noch  ausser  dem  unmiUelbaren  Eiu- 
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entscliioden  ziiiiohniPii  nmss.  Es  folgt  daraus,  dins  äolik"  Dil.iliilioiis- 
,irersuclie,  d.  Ii.  solche,  welche  eine  Ara/holle  ^-^mfrerif^inig  erheischen, 
niemals  am  kranken  Ori/icio  iilcrini  am  rccliteii  Oite  sind,  indem 
llabei  keines  Falles  an  Nnlzcn,  wolil  ahor  stets  an  Schaden  /.n  den- 
,i.en  sein  wird,  l)esondt'rs  dann,  v/enn  der  0|)(;riiend(i  auf  tien  un- 
,i.eeligen  Einfall  käme,  Gewalt  durch  grössere  Gewalt  besiegen  zu 
nvollen.  Die  vielfacli  bpstiiligle  Erfabi'ung  aber  ,  dass  die  Ervvelte- 
rungsversucbe  sehr  häufig  beim  krampfhaften,  also  krankhaften, 
j  iWullermunde  vom  besten  Erfolg  gewesen  sind,  wird  man  uns,  so 
MiofFen  wir,  nicht  als  Einwurf  gegen  das  eben  Geäusserte  entgegcn- 
titellen  wollen,  da  diese  Dilatationsversuche  nur  dann  gewünschte 
ulesultate  herbeilnhrten ,  wenn  entweder  der  Riampf  ein  sehr  ge- 
ri'inger,  oder  die  angezeigten  Reniedia  niedica,  als  ?naesection,  Nar~ 
xotica,  Nervina  und  dgl.  vorausgeschickt  waren  —  und  dann  brachte 
aa  nicht  die  aufgebotene  Gewalt  den  Muttermund  zum  Nachgeben, 
•Gondern  fast  ganz  allein  der  dynamische  l^eiz  des  in  gemessener 
WVeise  sich  bewegenden  Fingers,  oilcr  auch  des  Instrumentes  wel- 
cbhes ,  gerade  ]jei  solchem  IJegegnIsse  ,  zuweilen  noch  viel  schneller 
mnd  auffallender  wirkt,  als  tier  Finger  selbst.  Eben  so  wenig  gilt 
p^s  als  Gegenbeweis,  dass  der  Stein'sche  Handgriff,  welchen  noch 
jbis  auf  diese  Stunde  die  Hebammen   nur  gar  zu  liäuflg  versuchen. 


lirnckp,  welchen  sie  auf  den  Miiltfirmund  selbst  aiislilit,  iiire  grosse  Schinerz- 
aal'lij;  keit ,  l)esiimlers  (huiiiri  li  veriirs.iclit ,  dass  ilie  ^  a  ii  z  e  Ii  a  n  tl  in  der  Va- 
iigiiia  gelialtfu  werden  innss  ,  als  selir  erliebliche  IS elicuwirkuny  in  Bctraclit 
f\:iisUen, 

1)  Naciulem  die  iilleren  Mutlerspiegel  g.'in/licli  in  Verfiill  gerallieu  warm, 
innan  aljer  die  Üperiiliun  der  Erüllnung  des  AJiillerniiindes    nicht  fallen  lassen 
>,vollte  und  merkte,  dass  gar  oft  die  Kraft  der  Hand  nicht  an^reichle,  liedieule 
nun  sich  verscliiedener  ,   schon  zu  anderen  Zwecken  erlniideiier ,    Instrnmen Le, 
nni  zniu  Ziele  zu  kutiinieu,  so  z.  Ii.  der  Ivoriizaiigen  ,  des  Gorgeret  dilataluire 
fon    Le   Blanc    und  dergl    (siehe  Stark 's  Anhiv    1787,    Bd    1.    Stück  1. 
p.  17  Note.)    Als   Ix'soiidere  ,    blos  zum  Aufsperren  des  IMutterninudcs  in  die 
jCraxis  eingeführte  Geriithschuften  haben  wir  auch  namliaft  zu  machen:  R  o  o  u- 
I  1  u  y  s  e  n's  Aul^perrer  von  Fischbein,    S  c  h  I  i  c  h  t  i  n  g's  Silberstab,  Ej.  Korn- 
l'.an-lcin  (Stilet-tangetje),  Titsiugh's  Fischbcinplatle,' B  u  r  t  o  u's  Exleusor  oris 
i  iteri.    (Alle  diese  Werkzeuge  sind  beschriebeu  in  Levret's  "Wahruehmungen 
i^L'tc.  Uebers.  v.  \V  a  1  b  a  u  m.    Lübeck  und  Altona,  1758.  8.  Th    1.  p.  405  seq.) 
—  In  neuerer  Zeit  erfand  Oslander  d.  Aelt.  ein  zuerst  in  der  Diss.  von  R  o- 
ienmeyer  beschriebenes   und   abgebildetes  Instrument  (1.  c.  p.  31  seq.  und 
ITab.  ].),  welches  die  allerschm;dilichsten  Anfeindungen  zu  erdulden  hatte,  je- 
-loch  mit  grossem  Unrechte,  denn,  wenn  man  überhaupt  in  einem  schwierigen 
i'allc  die  Dilatation  zugeben  will,  so  ist  das  Instrument,  seiner  energischeren 
dynamischen  Wirkung  wegen,  vorzüglicher  als  der  Finger.  —  I^ieses  O  s  i  a  n- 
der'sche  Dilatatorium   oriücii   ulerini   ist  von    Garns  wesentlich  verbessert 
AOfden  (siehe  Gynäkologie  Th.  II.  p.  286.  §.  1156.  Tab   III.  lig.  2.)  —  Einen 
.ganz  unbrauchbaren  Apparat,  um  mit  einer  aufzublasenden  Bla.^e  den  Mutler- 
nund  zu  erweitern,   hat  Walbaum  (siehe   Levret's  Wahrach)uun"eu  ete 
idjerselzt  von  W  a  1  b  a  u  m  etc.  1758.  8.  p.  -llß  seq.)  angegeben. 
Kilian  Op.  Lclire.  1.  14 


210  Von  der  unhluligcn  Eröffnung  des  Multcrmuntlcs. 


znvvellon  nützt  un'I  das  Giiburtsgcscliaft   befördert,  denn   anch  b(;l 
diesem  Anyrifl'e   liiinyt   «lies  VVielilige   von    der   d  y  n  a  ui  i  s  clie  n  , 
und   blüs    das  Unbedeutendste   von  der  inecbanisclicn  Wirkung  ab. 
Ueberliaupt  sind   es   nur   die  Falle,  hc'i   domn  durcb  die  melbodi- 
scben  Rlanipulationen  des  Mullennnndes   ein   slarkenrr  Wehendrang 
ei  wcekt  und  dureh  diesen  das  Orifieiuni  zum  Versi indeii  gebraelit 
■werden  kann  ,  welche  sieh  allenlalls  zur  Operation  eigenen  Aviirden, 
—  diejenigen  Falle  aber,   avo  die  Kraft  allein,   oder  selbst  auch 
nur   vorzugsweise  wirkcui  müssle  ,   mithin  Fülle,  ayo  die  Geburt 
kaum  angefangen  oder  vielleicht  noeh  gar  nicht  begonnen  hat,  soll- 
ten durchaus  nieht  mehr,  selbst  nicht  dem  lialbgebildetcn  ,  Veran- 
lassung zur  Operation   geben,  denn  eine  verniuiftige  Rechtfertigung 
dafür  lässt  sich  nirgends  auilinden.    Zwar  äussern  sieh  die  Geburts- 
helfer besserer  /eil  so  ziemlieh  wohl  alle  dahin,  dass  eine  gewalt- 
same Erschliessung  des    Muttermundes  zu  den   lief  eingreifendsten 
Operationen  gehöre,  auf  welche  leicht  die  gewalligsten  Entzündun- 
gen, ausgedehnte  Verschwärungen  und  weit  um  sich  greifender  ßrand 
folgen  konnten,  und  sie  beschranken  sie  auch  demgemäss  »««/•«  für 
die^allergefahrvollsten  Falle   und    namentlich   für  solche,   wo  eine 
sehr   schleunige  Entbindung  der  an  ihren  Lebensquellen  hoch 
bedrohten  Kreissenden,  vorzunehmen  ist:   allein  bei  diesen  Ansich- 
ten, welche  wir  z.  15.  bei  Jörg       Carus  ^)  und  Busch  ^)  ins  Da- 
sein getreten  finden,  hat  man  gänzlich  übersehen,  dass  die  Eröffnung 
eines  wenig  oder   gar  nicht   erschlossenen  Mutter- 
mundes, bei  spärlich  vorbereitetem  unterem  Segmente, 
selbst  mit  dem  Instrumente  bewerkstelliget,  will  man  anders  nicht 
Alles  dabei  auf  das  Spiel  setzen   und  auf  die  Integrität  der  Theile 
keine  weitere  Rücksieht  nehmen,  unmöglich  schnell  geschehen, 
wenigstens  auf  keinen  Fall  mit  irgend  einer  Art  von  Sicherheit  be- 
rechnet werden  kann,  und  dass  die  Wirkung  der  Operation  auf  den 
ohnehin  in  solchen  Fällen  sehr  zerrütteten  Organismus  ausser  aller 
Veranschlagung  liegt.    Eine  Operation  aber,  von   deren  Gelingen 
und  Folgen  sich  nichts  mit  Gewissheit  sagen  hissf,  die  fast  nur  vom 
Glücke  und  vom  Zufalle  abhängig  ist,  konnte  höchstens  nur   da  in 
ihrer  Anwendung  gerechtfertiget  werden,  wo  sie  das  einzige  Mit- 
Icl  wäre:    dieses  lässt  sich   aber  hier  durchaus  nicht  behaupten, 
und  wir  werden  demnächst  den   Tßeweis   hierüber   zu  führen  be- 
müht sein. 


1)  Ej.  naiKll)nch  der  GehurlshiMfe 

2)  Ej.  Gynäkulogie  Th.  II.  p-  378. 

3)  Kj.  Lchrbucli  der  Üel)Mrt5kinicle 


etc.  1807.  p.  2G7  seq. 

§.  1314.,  Iipsouilers  aber  §  1315. 

etc.  p.  3ö7.  5(37  seq. 


Von  der  iinl)liiligcn  Eröfliuinj:;  des  Miif Icrmmules. 


211 


Niicli  unseren  Erfalirunt>en  und  unseror,  zur  innigfMi  Crrwlssliclt 
gevvordcni'ii  Ueherzeuguni;  verwerlen  w'ii-  diduir  tmI)OKlIni;t  die  kiinst- 
lüciie  EröfTnung  des  Muttermundes  in  einem  jeden  einzelnen  Falle, 
Göline  Ausnalirne,  wo  wir,  naclidem  wir  die  Operation  be<;onnen 
tiiind  mit  Vorsieht  auszuführen  versuclit  haben  ') ,  zur  Ucberzeiigiing 
gelangt  sind,  dass  zu  ihrer  Vollendung  anballcnde  Kraft  und  zeit- 
rraubende  grosse  Anstrengung  unenlbehrlieh  sind.  Wir  hallen  aber  an 
ddieser  Lehre  um  so  fester,  da  wir  in  den  ausgezeichneten  Beobacb- 
ttungen  und  Ansichten  von  der  L  a  ob  a  p  e  II  e  '^),  von  John  Bums 
HR  ob  er  t  C  o  II  i  n  s  ") ,  die  sich  in  der  entschiedensten  Weise  über 
(Miese  Angelegenheit  ansspreehen,  eine  eben  so  willkommene,  als  des 
Wertrauens  würdige  Stütze  finden.  Dahingegen  aber  versteht  es 
sisicli  wohl  ganz  von  selbst  und  geht  aus  dem  bereits  Gesagten  klar 
Uiervor  ,  dass  wir  die  manuale  Erschliessung  des  Muttermundes  bei 
j^cdem  Begegnisse  gut  lieissen  werden,  wo  wir  denselben,  neben  der 
vvollgültigen  Indieation,  weich  und  nachgiebig  finden  und  das  gewalt- 
Idose,  aber  vorsielilige  und  langsame  Hindurchführen  der  konisch  zu- 
jgespilzten  Hand  allein  schon  das  Werk  der  Oeftnung  vollenden  wiid. 

3.    Von  den  Indieationen  und  derZulässigkeit  der 

Operation. 

Bei  einer  Zusammenstellung  unserer  besseren  Handbücher  finden 
wvir  die  Reihe  der  Indieationen,  gegen  frühere  Zeiten  verglichen, 
seebr  zusammengeschmolzen,  und  von  den  zwanzig  tndiealionen, 
mvelche  uns  Ritgen  5)  aufstellt,  sind  nur  noch  die  folgenden  ge- 
bblieben :  — 

1 )  Bei  den  h  e ft  i  g s  te  n  G  e  b  ä  r  m  u  1 1  e  r  b  l  u  t  u  g  e  n  in  den  ersten 
PGeburtsperioden  und  noch  gar  nicht  oder  nicht  hinlänglich  eroffne- 
iem  Muttermunde. 

2)  Unter  gleichen  Verhältnissen  bei  Gonvulsionen  der  Kreis- 
Lenden.  —  Ebenso 

3)  Bei  Apoplexie  derselben  und  gänzlichem  Stillstände  oder 
|perlieblichcr  Zerrüttung  des  Geburtsgeschäftes. 


1)  Hieraus  wiril  ersiclitlicli  ,  dass  wir  os  für  Regel  halten,  pIip  wir  uns 
wu  einem  anderen,  wenn  gleich  milden  und  unschädlichen  Mittel  wenden,  die 
lunblutige  Dilatation  in  ihrer  mitdesteu  I-orm ,  d.  h.  mit  der  unbewaffneten 
IHand,  versucht  zu  haben. 

2)  Ej.  Pratiqtie  des  Accouclieinens  etc.  T.  III.  p.  367.  368. 

3)  Ej-  Principles  etc.  Ninih.  I'.dit.  p.  446  serp  (Meine  Uehers.  p.  425  seq.) 
-\  p!"  Praclical  Treatise  on  MidwilVry  elc.  p.  93.  94.  107. 
0)  Ej    An/.eiyen  der  njechanischen  IJiilfen  etc.  Von  p.  217—229.  Anzei- 

",r  ^'•'h'-n  des  Multern.unde.s  —  die  kiinstliche  Krönuni;  —  und  die 

^troffnunj.  und  Erweiterung  des  Mutleruumde.. 
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4)  Dei  k  r  a  m  p  rii  ti  f  t  e  r     in  s  c  Ii  n  ii  r  ti  n  g   edler  K  i  n  il  c  s  - 
t  heile,  z.       der  Niiliclscliniir. 

5)  Beim  Vorfall  d  e  r  N  a  I)  e  1  s  c  Ii  n  n  r  —  !  !  (B  u  s  c  Ii). 

6)  Bei  plötzlich  e  i  n  g  e  t  r  c  t  e  n  e  m  T  o  d- e  ,  Sclieintodc  und 
ähnlichen  Zustanden  der  im  Anfange  des  Geburlsgeseliafles  bcgrifJenen 
Mutter. 

7)  Zur  Erweckung  kräftigerer  Wehen  und  /.ur  Beför- 
derung des  Geburtsgeschaftes.  —  Und 

8)  Bei  N  achgehnrtsstörungen  und  geschlossenem  Multer- 

nuinde. 

Ein  Blick  auf  die  sechs  ersten  Indicationen  lehrt  uns,  dass  man 
die  Operation  vorzugsweise  in  solchen  Fidlen  vorzunehmen  beab- 
sichtigte, wo  der  Muller  oder  dem  Kinde  die  höchste  Gefahr  drohte, 
und  wo  eine  schleunige  Entbindung  dringendes  Bediirfniss  schuMi. 
Es  figurlrt  sonach  dii^se  Operation  hier  blos  als  erster  Act  anderer 
Operationen.  Dasselbe  findet  aueh  in  der  achten  liidication  statt, 
und  nur  in  der  siebenten  Aväre  sie  eine  fiir  sich  bestehende  Opera- 
tion ,  durch  welche  allein  der  beabsichtigte  Zweck  erreicht  wer- 
den kann. 

Eingreifende  Operationen  aber  werden,  nach  einer  allgemeinen 
Regel,  nur  dort  zulässig  sein,  wo  1)  so  bedeutende  Uebel  zu  besei- 
tigen sind,  dass  die  secundären  Wirkungen  des  operativen  Eingiiiles 
in  den  Hintergrund  treten;   wo  2)  ein  sicherer  Erfolg  zu  hoffen 
steht;    und  wo  3)  ausser  diesen   eingreifenden  Operationen  es  keine 
anderen  milderen  und  dabei  eben  so  sicher  wirkenden  Mittel  giebt. 
Daher  wird  man  wohl  nicht  leicht  Jemanden,  der  sieh  deuFuss  ein- 
iaeh  verrenkt  hat,  ohne  Weiteres  den  ü ntei schenke!  amputiren,  indem 
man  auf  unendlich  schon.-ndcre  Weise  zum  Ziele  kommen  kann  !  — 
Wendet  man  nun  diese  allgemeine  Regel  auf  unsere  Operation  an,  so 
kann  man  in  Betreß"  des  ersten  Punktes  nichts  gegen  sie  einwen- 
den, wie  sehr  man  aueh  ihren  Eingrift  in  das  Uterinleben  fürchten 
rnacr.    Erwägt  man  aber    den   zweiten  Punkt,  so   sieht  es  ganz 
anders  aus.    Alles  hängt  hier  von  cler  schon  vorhandenen  Erölhmng 
des  Muttermundes  und  der  Beschaflenlieit  des  unteren  Ulerinsegmen- 
tes  ab.    Ist  diese  letztere  eine  ganz  erwünschte,  und  ist  der  Mutter- 
mund fast  drei  Qnerfinger  breit  erschlossen  ,  so   ist   es  eine  wahre 
Kleinigkeit,  solch  einen   Muttermund  zum   Verstreichen  zu  bringen. 
Das  vorsichtige  rolirende  Ilindurchführen  der  Hand  reicht  hier  a  lern 
schon   vollkommen   aus,  und  es  verdient  die  ganze  Hülfe  durchaus 
nicht  den  Namen  einer  wahren  Operation,  wenigstens  ist  es  n.rgemls 
gcdH-nuchlich,  emcn  solchen  ,  völlig  unbedeutenden  Act  irgend  einer 
ilülfcleistung,    unter  der  immer  mehr  oder  weniger  inhaltschweren 
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rUczciclitning  einer  Operation  auftreten  zu  lassen.  —  AVesenilich  an- 
iltlers  aber  verlialt  es  sieh,  wenn  d,is  untere  Seyrnent  Seliwieriykeiteii 
(!darl)ielet,  oder  wenn  der  INlutlermund  wenig  oder  yar  nicht  erollnet 
iist.  Dann  ist  aUcrdings  die  nern£;niss  vorhanden,  die  Handi;ri(Fe,  durch 
welche  die  Erweiterung  des  Orificii  i;eschieht,  mit  dem  vollsten  Rech- 
tte:  Operation  zu  nennen,  und  nur  an  eine  solche  denken  wir, 
nvenn  wir  uns  die  Frai:;e  ant'vverf'en,  ol)  die  Operation  den  Indica- 
ttionen  angemessen  sei,  denn  auch  nur  auf  eine  solche  konnten  vor- 
/zugsweise  alle  unsere  Gehnrtslielfer  ilir  A  ugenmerk  gerichtet  haben, 
(Ida  sie  alle,  wie  es  nicht  anders  möglieli  Avar,  den  Zustand  des  Mut- 
Itermundes  gänzlich  imberücksielitiget  lassen,  die  Operation  also  un- 
iter allen  Umstanden  für  ausfiibrijar  halten  und  einfach  nur  sagen: 
wenn  eine  nicht  zu  stillende  Uterinbiutung  im  Anfange  des  Geburti- 
[;gcscliaftes  eintritt,  ist  dasselbe  zu  beschleunigen,  und  folglich  mit 
ikler  ErölTnung  des  .Muttermundes  anzufangen  etc.  etc.  - —  Gegen  die 
(Operation  unter  diesen  Verbidtnissen  liaben  wir  jedoch  dreierlei 
^einzuwenden.  Erstens:  dass  sie  ein  durchaus  u  n  z  u  v  e  r  1  a  s  s  i- 
uges  Mittel  ist;  denn  Beschleunigung  der  Geburt  ist  in  den 
Uhesprochenen  Fallen  die  Conditio  sine  qua.  noii,  und  diese  Bescbleu- 
nnigung  kann  durch  die  Operation  eben  so  gut  erfolgen  ,  als  auch 
:,g;inzlich  fehlschlagen:  nichts  bürgt  uns  i'ür  das  Kesultat.  Die  Scbwie- 
rri"keilen  sind  zuweilen  nicht  die  iirössten  und  dennoch  dauert  die 
(Operation  wenigstens  20  bis  30  Minuten;  ja,  selbst  wenn  man  das 
Ilnstrument  zu  Hülle  nimmt,  wird  bei  AVeitem  nicht  immer  erheblich 
»an  Zeit  erspart,  wie  dies,  statt  vieler  Falle,  zwei  beweisen  mögen, 
\TVo  in  dem  einen  Oslander  d.  Vat.,  in  dem  anderen  Oslander 
ild.  .1.,  beides  rüstige  Männer,  mit  dem  Instrumente  und  unter  ge- 
»waltigcr  Anstrengung,  eine  volle  halbe  bis  drei  Viertel-Stunde 
li])rauchten  ,  um  das  Os  uteri  nur  massig  zu  erweitern  Welch 
I  eine  erstaunlich  lange  Z(Mt  ist  aber  solch  eine  halbe  Stunde  für  ein 
WVeih  oder  ein  Kind,  welches  in  Todesgefahr  schwebt! —  Will  man 
uuus  dagegen  einwenden,  dass  man  bei  Fällen  von  solcher  Bedeut- 
vsamkeit  auf  andere  Ilülfsijnellen  bedacht  sein  müsse,  und  nur  in 
iddcnjenigen  zu  operircn  habe,  wo  es  Aveniger  Mühe  koste:  so  fragen 
nvir,  woran  man  es  einem  unteren  Uterinsegmente  mit  wenig  eröff- 
nnetem  Muttermunde  ansehen  kann  ,  ob  es  sich  leicht  oder  schwer 
lausdehnen  lassen  will  ?  und  gäbe  es  wirklich  Mittel  ,  die  dann  noch 
lihelfen,  wenn  auch  die  Dilatationsversuche  feldgeschlagen  haben,  so 
■;jst  der  Gegenstand  doch  wahrlich  wiehlig  genug,  um  die  Anwendung 


1)  F,j.  Huuclbiich  der  Enlbincluugskuiibl.  —  Bd.  II,  ALth.2.  p.  135.  —  Dd. 
lilll.  p.  70. 
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des  siclieren  Vcrfiiliiens  olini;  Aveilcro  Uins(;hvvcife  und  gleich  als  das 
e  rstc  Millcl  zu  fordern.  —Zw  e  1  te  ns  haben  wir  einzuwenden,  dass 
iiiii- nicluere  Indiciitionen  das  Mittel  ein  zu  rohes  und  unbedingt 
Schaden  sti  f  t  e  n  d  es  isl.  AVir  denken  hier  namcnllich  an  die  Fidle, 
wo  edle  Klndeslheile  eingeschnürt  sind,  oder  wo  nel)en  dem  iudicircnden 
Uebt-1  noch  ein  Vorl'all  des  Nabelstranges  besteht.  Es  unterliegt  kleinem 
ZweilVi,  dass,  wenn  man  Iiier  die  Ei  Weiterung  versuchen  und  die  Finger 
zwischen  die  einschniu  oiiden  und  cingeschnii rten  Theile  zwängen  wollte, 
diese  eingeschniirteu  Theile  durch  die  Manipulationen  mehr,  als  durch 
die  Einschnürung  seihst  leiden  würden.    "Vollends   würde   man  die 
traurigsten  Erfahrungen  dann  machen,  wenn  man  dergleichen  Erwei- 
terungsprohen  bei  einem  blos  vorgefallenen  INabelstrange  in  Gebrauch 
bringen  wollte,   denn   die  Kinder,   welche  beim   prolapsus  fnniculi 
umbilicalis,  sogar  unter  den  allerglücklichslen  Vtuhältnissen,  fast  im- 
mer zu  (irunde  gehen  ,   wie  dies  die  tägliche  Erfahrung  genügend 
beweiset,  würden,  wollte  man  dem  unglücklichen  Vorschlage  B u  s  ob's 
folgen,  wohl  immer  die  gewisseste  Beute  des  Todes  sein.  —  End- 
lieh haben  wir  noch  drittens  einzuwenden,  dass  für  manche  der 
Indicationen   die   gewaltsame  Erweiterung   des   völlig   oder  beinahe 
völlig   geschlossenen   und  hartnäckig  widerstrebenden  Muttermundes 
ein  ganz  überflüssiges  Mittel  sein  würde.    Wir  denken  hier  an 
die  Eclampsia  parlnriciitium  und  an  die  Nachgeburtszögernngen  bei 
geschlossenem  Muttermunde.    Ueberflüssig   aber  ist  das  Mittel  hier 
deshalb,  weil,  wenn  es  auch  gleich  eine  wahrhaft  heilige  Pflicht  ist, 
in  eineni  solchen  Falle  das  Geburtsgeschäft   nie  aus   den  Augen  zu 
lassen  und  es  stets   im   F  o  r  t  s  c  b  r  e  i  t  e  n  zu  erhalten,  doch  nie- 
ijials  die  Umstände  solche  sind ,  dass  sie  eine  rücksichtslose 
"Ueberellung  der  Geburt  und  die  Anwendung  eines,  unter  sosehr 
misslichen   Umständen,  doppelt  gewaltsam  und  nachtheilig  wirken- 
den Mittels  rechtfertigen  würden.  —  Das  Zeugniss   für  die  Opera- 
tion kann  somit  nicht  erfreulieh  ausfallen  ,  und  es  wird  der  Gegen- 
stand ziemlich  vollständig  entschieden,  wenn  wir  den  dritten  der 
Eingangs  erwähnten  Punkte  beachten  und  nns  überzeugen,  dass  es 
allerdings  Mittel  giebt,  die  nicht  allein  milder,  sondern  zuverläs- 
siger und  s  c.h  n  e  I  l  e  r  wirken.    Wir  geben ,  um  diesen  Beweis  zu 
führen,  die  einzelnen  Indicationen  durch,  und  deuten  nur  in  Kürze 
die  Mittel  an,   da  die  weitere  Ausführung  dieses  Gegenstandes  nicht 
hierher  gehört.    WHr  fassen  zuerst  die  Indicationen  1,3,4  und  6 
ins  Auoe   und  bemerken,  1)  dass  bei  den  heftigsten  Uterinblutungen 
in  der ''ersten,   oder   im  Anfang  der  zweiten  Geburtsperiode,  man 
unter  allen  Umständen   entweder  die  vollsländis«  oder  d.e  beinahe 
vollkommene  Eröffnung  des  Muttermundes  abzuwarten  im  Stande 
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,fet,  da  mnn  ja  nur  die  P'a^ina  sehr  vsorf;fä/tig  und  gexcIiiHfit  aiis- 
I  u  t  a  in  p  o  n  i  r  0  n  liraiiclit  und  zn  orwaiien  lint,  dass  der  Tampon 
1  (Hsei  dcrn,  dnss  or  dm  Abfliiss  ilcs  HIiilo';  iininöi;lioli  ina.clit ,  iiocii 
ine  s(d(r  iiiinsfige  N  el)  0  n  w  i  rk  n  n  t;  a  ti  f  die  V  o  r  h  e  r  p  i  t  ii  n  g 
1  er  We  i  eil  t  Ii  e  i  1  e  und  auf  die  Eiifwiclieluni;;  der  Welientliätig- 
(cit  liahen  wird,  Avie  wir  solclios  ansCiilirliclipr  bei  der  Operation 
Irnrlecjen  wollen,  die  wir  unter  dem  Namen  des  ^ccoiirhcment Jbr- 
«'')  besclirellieii  werden  Wir  sclieueu  uns  ühnihaupt  niclit,  i;e- 
-.radezn  die;  Beliauphiiip;  auszuspreelien  ,  d;is5  die  künstliclie  und  ge- 
rpal tsame  Erweiterung  des  wenig  oder  gar  niclit  eiölTiieten  Mnt- 
i-nfmiindes  gerade  in  den  Fallen  von  liefllgen  Metrorrlingion  am  Al- 
i-.^rst  reuigsten  v  e  r  1)  o  t  e  n  ist.  und  dass  giir  nichts  die  Anwendung 
Ileses  Mitteln,  unter  den  angegebenen  ,S  cImv  i  e  r  i  gk  e  i  t  c  n  , 
wellt  fertigen  kann,  indem  dasselbe  \\A  zu  viel  Zeit  raubt,  und  gar 
»i»Iclit  die  Blutung  zu  vergrössern  geneigt  ist.  Wir  biben  auch 
PPS  Innigen  Glaubens ,  dass  mancher  Todesfnll  vermieden  worden 
i'äre,  wenn  man  nicht,  bei  der  duich  die  gewöhnlichen  Mittel  un- 
lilillbaren  Blutung,  die  Dilatation  des  Muttermundes,  während  welcher 
mann  die  Frauen  starben,  vorgenommen  hätte,  und  wir  berufen  uns, 
nur  Stützung  unserer  Ansicht,  auf  die  Erlebnisse  In  der  Praxis  und 
mif  die  vollgültigen,  bereits  citirten  Lehren  von  Rums,  R.  C  o  I- 
iins  und  vielen  Anderen.  Zum  Uebcrflusse  und  zur  Vermeidung 
oon  Missverständnissen  jedoch  bekennen  wir  es  schon  an  dieser 
tlelle,  dass,  wenn  wir  auch  laut  die  Sllnime  gegen  Geivalttha- 
pen  in  Geburten,  wie  wir  sie  hier  hezeichnet  haben,  erheben,  wir 
pptinoch  aber  auf  das  Entschiedenste  für  jede  energische  und 
nutlilge  Maassregel  zum  Schutze  des  bedrohten  mütterlichen  Le- 
i-ens  uns  erklären  und  es  uns  vorbehalten,  hierauf  noch  an  mancher 
litelle  dieses  A^  eikes  zurückzukommen.  —  Wir  bemerken  2)  in  Be- 
iiifg  auf  die  Inrllcatlonen  3,  4  und  6,  dass  für  sie  die  künstliche  Er- 
ceiteruug  des  Muttermundes  ein  gänzlich  anbrauchbares  ,  um  nicht 
IUI  sagen,  unbesonnenes  Mittel  ist,  denn  wenn  edle  Theile  incarco- 
iirt  sind,  so  schadet  ihnen,  leicht  ei'weisllcher  Weise,  die  Operation 
uehr  als  die  Einschnürung,  und  vor  allem  ist  zu  entgegnen,  dass 
ine  Operation  viel  zu  langsam  wirkt.  Dieser  letztere  Einwurf 
IHlt  namentlich  hei  der  dritten  Indication  und  in  einem  noch  viel 
oöheren  Grade  hei  der  Entbindung  todter,  oder  auch  nur  scbeln- 
»odtcr  Mütter  in  den  ersten  Gehurtsperioden,  wo  a  u  f  e  I  n  e  s  ch  I  e  u- 

1)  Fiilsclilii  h  belegen  Einige  die  Oper.ilion  der  blnsetiEröffniing  des  Mullrr- 
iiiindps  mit  dpin  Namen  :  A  cc  o  ii  c  Ii  e  ni  e  ii  t  force,  so  /,.  B.  I^'roriep  (I.  c. 

■i4f).),  docii  ist,  wie  wir  später  scIien  werden,  die  Dibilalion  des  Orificii 
derini  nur  der  erste  Act  des  Accouclieineut  lurcc. 
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n  i  ge  E  n  l b  i  n  il  n  n  g  A  1  los   ankoniniL    Mit  Ucherzcngiing  Mciscn 
wir  liier  und  iil)erall  auf  ein  zwar  nicht  neues  ,  aber  in  diesen  Fal- 
len wenig  oder  gar  nicht   gel)rauchtes  INIiltel  liin  ,  näniheli  anC  die 
))lntige  Erweiteinng  des  ]Miillermundes.    Mag  aneh  der  Vor- 
sehhii:  hei  Manchem  noch  so  "rossen  Ansloss  finden,  wir  halten  ihn, 
allen  Meinungen  zum  Trotz,   l'iir  einen  sehr  gliieklichen  und  wahr- 
lieh mit  Vorlheil  ausfiihrharen.    Das  Millcl  wirkt  a  u  g  e  n  h  I  i  c  k- 
lich  iiiid  es  ist,  vernünifig  angewendet,  ein  durchans  gefahr- 
loses  und   ohne   allen   Vergleich    schonenderes  und 
milderes,  als  die  hier  a  b  g  e  h  a  n  d  e  1 1  e  O  p  e  r  a  t  i  o  n,  besonders 
dann,  wenn  diese  unter  misslichen  Umständen  unlcrnommen  werden 
Tnuss.     Doch    wir   werden   in  der  zweiten   Ablheilnng   das  Nähere 
hierüher,  mit  den  nölhigen  Reweisen  unterstützt,  sagen  und  sprechen 
kühn   den  Wunsch   aus,  dass  es  unseren    jüngeren  Lesern  gelallen 
möge,   auf  die  Sache  das  rechte  Gewicht  zu  legen,  so  wie  auch  in 
der  an  Thatsachen  reichen  Schrift  H  e  y  m  a  n  u's  ')  über  ein  ganz 
ähnliches  Thema  die  wohhirwogenet»  Vorschläge  zu  Herzen  zu  neh- 
incn.  —  Wenden   wir  weiter  unsere  Aul'merksanikeit  auf  die  Indi- 
cationen  2  und  8,  so  sehen  wir  1)  dass  bei  der  Eclampsia  eine  sol- 
che ungemcssene  Beschleunigung  des  (leburtsgeschäries,  wodurch  der- 
gleichen gewaltsame  Operationen,  wie  die  vorgeschlagene,  gerecht- 
fertiget Avürden,  durchaus  nicht  erforderlich,  ja,  nach  unseren  besten 
Beobachtungen,  nicht  einmal  erlaubt  ist  2),  und  2)  dass  bei  den  Nach- 
geburlszögerungcn    mit   geschlossenem   Muttermunde   die  Umstände 
nim  und  nimmermehr  sich  so   gestalten  werden,  —  man   kann  bei 
der  iiherreichen  Erfahrung,  deren  Benutzung  uns  durch  die  zahlrei- 
clien  Schriften   über  Placentarstörungen  zu  Gebote  steht,  mit  Fug 
und  Recht  in  so  bestimmter  Formel  sprechen  —  dass  nicht  so  viel 
Zeit  übrig   bliebe,  durch   Aderlässe,   innere  Mittel  und  besonders 
durch  ein  kunstgerechtes  Inthäligkeitsetzen  des  Gebärmuttergrundes 


1)  Ej.  Die  Enlbindiing  lebloser  Scliwaugcrru  mit  Beziehung  auf  die  Lex  re- 
gia.   CoMenz,  1832.  8.  p.  37  seq. 

2)  Es  gal>  wollt  eine  Zeit,  wo  man  bei  der  Eclampsia  parturientium  ein 
jedes  Mittel  gut  liiess,  was  den  Uterus  möniirlist  rasch  eulleeren  liatf,  luul 
namentlich  waren  es  Engiiiuder,  die  sicli  liier  das  Unerlaubteste  erlaubten: 
doch  waren  auch  sie  es,  die  zuerst  wieder  auf  die  rechte  Bahn,  zurückkehrten, 
und  die  Worte  IVl  a  c  k  e  n  z  i  e's  sind  noch  jetzt  der  höchsten  Beachtung  wertti. 
"Vergl.  S.  Merriinan,  die  regelwidrigen  Geburten  etc.  Uebers.  von  Dr.  II. 
F.  Kilian  etc.  p.  140  seq.  —  Auch  verweisen  wir  über  die  ganze  Lehre  von 
der  Eclampsia  auf  Kilian'»  Geburlslehre  etc.  Bd.  II.  Hälfte  2   p.  479  seq. 

3)  In  Fallen  hartnäckiger  Verschliessuug  des  Muttermundes  sind  wir  in 
unserer  Praxis  gewöhnt,  einen  sehr  grossen  Werth  auf  die  Behandlung  des 
Grundes  der  Gebärmutter  zu  legen  und  davon  die  überraschendsten  Resultate 
zusehen.    So  wie  es  uns  gelingt,  den  Fundus  uteri,  durch  Manipulatioucu, 
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iJni  MiiltermniKl  sotlsiim  nncli!;icl)i  j;  zu  niaclirn,  des  Uiristandes  gar 
,i,.|,t  7.U  ^e(lcnk(.'n,  duss  die         i\ncl>t;d... itsslöninson  vorkormn.-n- 
l,.„  Vorsclilicssimycn  des  Os  nlcri  die   ailcrl.nrtniu>kii:;stt'n   sind  mwl 
inir  l  iiirm  st'hr  hedt'ntcnden  Ein£;rine  weiclien  Aviirdoii,  tmd  dass  vfi- 
V  idtvarno  Manipulationen  i.w  kciniM"  Z.eit.  so  ticl"  und  so  siclicr  scliad- 
li.l)  einwirken,   als  chen  hier  ').  —  Di«  fiinflc  Indicnlion  bodaif 
IIS  C.riinden,  die  wir  bereits  nni;enrlirn  liahcn,  keiner  weiteren  W  i- 
1,  rieguni;,  denn  es  ist  auch  niclit  das  Mindeste  voriinnden,  was  ihre 
'.ulassii^keit  rechtfertii^en   konnte.     Es   Lleiht  somit   nnr   noeli  die 
iiel)cnte   der  von  uns  erwähnten  Anzeigen  znr  Beaclilnng  ülirig, 
und  hei  dieser  sprieht  die  Erlahrnng  unserer  gesehälzteslen  Sehrill- 
lleller  dafür,   dass  liier  das   richtige   Verfahren  ausserordentlich 
ivxiA  Gutes,  während  das  rohe  und  nnzeilige,  die  sogenannten  ^dila- 
oatiom  pieparaloixe.sa  der  französischen  Hehanimen       nnr  Aachlhi-il 
l.tiflen  kann.    Das  richtige  Verfahren  aher  beslehl  darin,  dass  man, 
laach  den  gehörigen  Vorhereilnngen  und  Versuchen  mit  inneren  Mit- 
dcln,  einen   oder  höchstens  zwei  mit  Oel  (etwa   dem  Ol.  hyosc. 
•coclo)  oder  einem  Fette  ')   hcstrichene  Finger  in  die  Mullerscheide 
Uuhrt  und  mit  denselhen  den  Muttermund  theils  streicht,  Iheils  nach 
iierschiedenen   Richtungen    hin   vorsichtig   und  schonend  erweitert, 
Idass  man  den  Handgrill  nicht  zu  lange   auf  einmal  anwendet,  und 
ildass  man  es  sich   nur  in   wohlhereelmeten  Zwischenräumen  erhnd)t, 
IJenselhen  zu  wiederholen.    Oh  man  aher  diese  T3igital-IIülfeleistung 


^^uf^lc•l1^ltlpn  von  Aellipr,  tUirtdi  DarrtMclicn  von  vplipnerrct^entlen  Mitteln  elc. 
iif.iir  kriiflii;pn  Contractioij  7.ii  hrini;pn  ,  eiölliiel  sich  aiirli  im  rasclipn  Gpfolj^B 
Ider  MiittpriiMiii(l.  Nicht  ieiclit  sind  wir  hier  in  inisprpn  F,r\vartimi»pn  getäuscht 
'ttorilpu,  lind  dip  Sache  sclieint  uns,  Ijesouderj  Lei  ISaciiyeburtislörungen,  von 
biholier  \\iihiij>kpit. 

1)  Am  allprsrliädiichstpn  '.virl<pn  die  A  iisdchniin^sveräiiclie ,  wenn  man  sie 
jjjpi  sos^pnaniilPii  inneren  Bliitunt;en  anzuwenden  waj^t  Ganz  Vorlrpffli- 
Iclips  spricht  Ii.  Collins  (F.j.  Piact  'IVeat.  p.  107  und  an  anderen  SIpIIcu) 
iCber  das  Schädliche  j^pwaitsainer  T^ilatalion  hei  lTterinidutuni;cn  überhaupt. 

2)  J.  L.  B  a  u  d  e  l-o  c  q  u  e  I/Art  des  accoiichemens.  800  seq.  p.  351  seq. 
3,  i\lan  hat  vorgeschlafen,  die  zur  Dilataliun  zu  brauchenden  F'inger  mit 

uiarcoti'irhen  Mitteln  zu  hestreicdien  ,  um  deren  Wirkung  zu  unlerslützen.  So 
bbestand  namentlich  Oslander,  wie  bekannt  ist,  auf  der  Opiatsalbe,  kam 
fjedoch  später  von  ihr  zurück.  In  neueren  Zeiten  sehenkte  man  der  Pomade 
Idilatoire  von  Chanssicr  (verj^l.  K  r  o  r  i  e  p's  Notizen  etc.  Bd.  MI.  No.  4. 
l' —  o  n  q  u  e  s  t  I.ond  Med  Hepos  Vol.  XIII.  March.  No.  75.)  volles  Vertrauen, 
iklorh  erhoben  sich  viele  Stimmen  fjeSPH  das  Mittel  und  auch  wir  konnten  ei 
^'iiirlit  billigen.  Späterhin  regulirten  sich  jedoch  unsere  Ansichten  besser  und  wir 
^-gebrauchen  jetzt  C  h  a  n  s  s  i  e  r's  Mischung  (^j.  Extr.  beilad.  auf  Axting. 
^'porc  )  zipmlich  häufig  und  gern,  besonders  in  I''ällen  ,  wo  sich  noch  das  Kind 
•rfn  jler  l  lerinhuhle  befindet:  sobald  dieses  aber  ausgestosseu  ist,  brauchen  wir 
Idas  Mittel  nicht  «piler  und  vertrauen  demselben,  namentlich  bei  Nachgeburts- 
ilslörungen,  in  keiner  Weise. 
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als  Op(Mation  der  Erweiteiiiiii,'  des  Mniternuiiides  bezeidinen  dnrf, 
ist  eine  iindere  Fnige,  die  oliiie  ^^'eite^cs  verneinend  beinilwor- 
leii  niücditen.  Will  rniin  nns  aher  hierin  nicht  heistimrncn,  so  M'äro 
eben  der  hier  hezeiehnel«-  Fall  der  einzige,  in  welchem,  unseren 
bestiniinfesten  Atisichlen  i^emäss,  die  Dehnung  des  IVIulterinundes 
als  ein  hü  I  fe  r  c  i  eh  es  Mittel  zuliissi"  wäre,  —  In  allen  anderen 
Fidlen  aber,  und  namenllieh  bei  jeder  Ciebuit,  wo  es  darauf  un- 
komnit,  einen  wtMiig  oder  gar  nieiit  erweilerfen  Mullerniund  ent- 
weder ganz  oder  Ijeinahe  ganz  zum  Verstreichen  zu  bringen  ,  — 
"wir  wiedcihüicn  es  ausdrüekllehst,  —  ballen  wir  die  Operation  für 
eine  eben  so  schädliche,  wie  u  n  v  c  r  a  n  t  w  o  r  1 1  i  e  b  e ,  und 
glauben  demnach,  dass 

4.    die  (.)  p  e  r  a  t  i  o  n  , 

so  wie  wir  deren  Besclireibung  in  unseren  IJandbücbern  vorfinden, 
als  ein  durchaus  unzeilgemässes ,  und  völlig  enibehrliebes  Verfahren 
anzusehen  ist,  und  dass  es  als  ein  wahrer  Forlsehrilt  in  unserer 
Kirnst  zu  I)etraehten  sein  würde,  wenn  wir  dieselbe  vollständigst  auf- 
geben wolllen  ,  wie  es  mehrfaeh  und  namenllieh  von  der  reich  er- 
fahrenen inid  trelTlichen  Lac  ha  pelle  ')  gewünscht  worden  ist. 

Der  Ausfidirlurhkcit  wegen  jedoch,  und  mehr  als  liistorisrbe 
Notiz,  stehe  hier  dennoeli  eine  kurze  Besehreil)ung  der  Operation, 
wie  sie  von  denjenigen  welche  ihre  Anwendung  lür  eine  erlaubte 
halten,  ausgeübt  wird. 

Man  bringt  die  Frau  auf  das  Qnerlager  und  operirt  mit  dtr 
linken,  als  der  kleineren  Hand.  Wohl  eingeölt  wird  sie  ganz  nacb 
denselben  Regeln  eingeführt,  deren  genauere  Angabe  bei  der  Ope- 
ration der  geburtsbülflichen  Wendung  nachzusehen  ist.  Der  Geburts- 
Ijelfer  mache  es  sich  von  nun  an  zur  Regel  ,  die  Hand  so  ruhig  als 
möglich  in  der  Mutterscheide  zu  halten,  und  blos  mit  den  Fingern, 
und  insbesondere  mit  den  letzten  Phalangen  derselben  in  passenden 
Zwischenräumen  und  ohne  den  gewonnenen  Roden  zu  verlassen,  zu 
operiren.  Zuerst  wird  die  Spitze  des  Zeigefingers  in  den  noch  gar 
nicht  oder  eben  erst  eröffneten  Muttermund  zu  bringen  getrachtet 
und  mit  demselben  nacb  allen  Richtungen  bin  vorsichtige  Debnun- 
cen  cemacht.    Sobald   dieselben  helfen  und  der  Muttermund  etwas 


1)  In  Ej.  Priitiqne  des  Accouchemens.  T.  III.  p.  367.  368. 

2)  Vcrgl  Wigand,  J.  H.  Von  den  Ursaciien  und  der  Beliandlnng  der 
Nacl.seburlszögeruugen.  Hamburg ,  1803.  8.  p.  97  seq.  Ausserdem  die  Be- 
sclireibi.ng  in  den  Handbiktiern  von  Jörg,  C  a  ru  s  nnd  Anderen.  '--'nP  J  «"f 
breitesten  und  langwcilisslea  steht  beillussiau,  IJandbucli  der  Gebnrtsljulle. 
Th.  III.  p.  18  seq. 
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iciter  wird,  schiebt  man  Ijcliutsiim  den  MilteUIiii^cr  nach  und  snclit 
iiiirch  ein  i^cmcssenes  ,  nacli  jcyliclicr  Seile  i^cliciulcs  l'-rölfncn  dieser 
i'jiticn  Fiui^er  das  Orficiurn  inuner  mehr  und  niclir  zu  crsciiliosscn. 
ielin!>t  dies,  so  drangt  man  voisichlig  auch  noch  den  Dantiien  in  den 
lulterniund,  wobei  man  zu  iicuiei kcn  hat,  dass  gerade  dic-.-er  Finger 
1  i<l,  der,  in  Vereinigung  mit  den  beiden  anderen,  am  Voi  llieiliiat- 
■jslcn  zur  Dihilation  benutzt  werden  Itann.  IVach  und  nacli  werden 
siinn  endlicli  noch  der  C.oldfinger  und  der  kleine  Finger  einaetuhrf, 
und  durch  glelchmässige  Bewegungen  aller  dieser  Finger  die  Opcra- 
oon  zu  Ende  zu  leiten  gestrebt. 

Will  man  sich  eines  Instrumentes  bedienen,  so  wählt  man 
liizu  Osiander's  Dilafatorium  ,  entweder  in  seiner  Originall'urm 
ihler,  und  zwar  viel  zweckmässiger,  nach  der  Modification  von  C  a- 
uus  (vergi.  p.  209.  Note).  Dem  Instrumenle,  welches  wohl  erwärmt 
lind  eingeölt  sein  muss,  dienen  zwei  oder  höchstens  vier  gehörig  il- 
iinirte  Finaer  der  linken  Oand  als  Leiter  und  auch  zugleich  als 
Ü'ächler,  damit  dasselbe  nicht  zu  weit  in  die  Ulerinhöhle  gleite, 
aas  Dilatatorium  wird  mit  der  rechten  Hand  vorsichtig  und  ge- 
1-hlossen  eingel'iihrt,  einen  Zoll  weit  in  den  Mutlermund  gebracht, 
fehulsam  und  allmählig  mehr  und  mehr  eröffnet,  und  dabei  im  hal- 
ten Kreise  nach  und  nach  rolirt,  damit  die  Arme  desselben  nicht 
ijf  einen  Punkt,  sondern  auf  die  ganze  Peripherie  des  Mutlermun- 
?ss  einwirken  können.  —  Vollkommen  passend  wäre  auch  von  den 
cerehrern  der  Operation  ein  dreiarmiges  Dilalatorium ,  demienigen 
locht  unähnlich,  weiches  Busch  bei  der  Operation  der  künstliehen 
rrühgeburt  (siehe  den  Artikel)  gehraucht,  nui'  in  etwas  grösseren 
i  imensionen  ,  zur  künstlichen  Erschliessung  des  Muttermundes  zu 
X'nutzcn. 


Abtlieiliing*  II. 


Von  der  blutigen  Eröffnung  des  Multennundes. 


Literatur. 

i  '  I'  •     ■'•  ■I  ' 

Ausser  den  zahlreichen  Fällen  ,'  wo  bei  verwachsenem  Muller- 
iiiunde  die  Operation  der  blutigen  Eröffnung  desselben  beschrieben 
1,^,  und  deren  wlchtii-slo  wir  noch  erwähnen  werden,  siehe  : 
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Coiilou  l y    Ohsftrvatioms  xur  l'incisfnn  des  horch  du  Cnl  de  la  ma- 

tr/'cc.    Irj  di;m  Jottrn.  gc'ric'rnl  de  Med.  1808.  Fol,  XXXII.  Juin. 
J^ictiannaire  des  Sciences  luedicalts  etc.  /Irliclc:  .Hysterotomie. 
Fiamant,  De  rnpt'rntion  Ct'sarieiine  etc.    Paris,  1811.  4.  ' 
ll(iyinann,  Dr.  Dio  Enll)iiidiiiiC5  Iclilospr  Scliwangeren  ,  mit  Bezie- 

liiii)}^  auf  die  Lex  Regia.    Cobl.-iiz,   1832.  8.  p.  37  seq. 
Noisten,   Matth.   De  perfecta  uteri  gravidi  atresia  ejusc/ue  ope- 

raliotie,  Diss,  iiiniig.  med.  ohst.    noiiuae,  1831.  8. 
Oslander,   Fr.  Ii.    Handbueli   der   Eiilliiiidiini'skunst  etc.  Bd.  H. 

AI. Iii.  2.  p.  139  seq.  Bd.  III.  Aull.  2.  p.  3(5  seq. 
Ri«:liler,  A.  G.    Anfaiii^syriiiide   der   Wundar/.iieikuiidc.    Aufl.  2 

Dd.  VI.  )).  376  seq. 

Zu  vernleiehen  sind  noch  l'enier  die  Seliriflcn  über  Weiher- 
kranklieiteii,  z.  B.  vun  Siebold,  Jörg,  B  u  s  c  h  ,  M  c  i  ss  n  e  r  und 
Anderen. 


1.    Gesehichtliclie   Notizen.  —  Von    der  ■Wirkung  der 

Operation. 

UeLer  das  elgenlüelie  Aller  der  Operation  lasst  sieh  mit  Be- 
sliininlbrit  last  gar  niclils  sagen,  doch  kann  man  wohl  nicht  mit L'n- 
rccht  annehmen,  dass  dasselbe  ein  sclir  ))edeulendes  sein  müsse,  da 
dasUcbcl,  welcbes  die  Anwendung  der  Operation  am  Strengsten 
indieirt,  nämlich  die  Verwachsung  des  Muttermundes,  sehr 
walirscheinliel)  schon  dem  H  i  p  p  o  c  r  a  t  e  s  nicht  unbekannt  war,  der 
an  verschiedenen  Stellen  von  einem  »Os  uterinum  conim-ensv.  und 
»conrlusumu  spricbt.  Noch  Aveniger  lasst  sieb  mit  Gewissheit  sagen, 
wer  zuerst  die  blutige  Erweiterung  in  g  e  h  u  r  t  s  h  ü  H  l  i  c  h  e  n  Fäl- 
len versuchte:  vernuilbllch  "(..scbab  auch  diese  Hidfe  schon  früh  und 
vielleicht  selbst,  wie  auch  noch  jetzt,  zu  häufig,  denn  an  frühzeiti- 
gen Beobachtungen  feldt  es  nicht.  Wir  erinnern  nicht  an  die  un- 
sicberen  Beobachtungen  von  Aetius  von  Ami  da,  Albucasem 
etc.  ,  welche  Aerzte  sogar  eigene  Instrumente  zur  Eröffnung  der 
verschlossenen  Gebärmutter  angegelien  baben ,  sondern  nur  an  die 
von  A  m  a  n  d  1)  ,  R  u  y  s  c  h  2) ,  Morgagni'^}  beobachteten  Fälle, 


1)  F.j.  Nouvelles  observations  sur  la  Pratiqne  des  Accouchemens  (Ed.  1715) 
etc.  p.  63. 

2)  Ej.  Thesanr.  anat.  VI.  No.  85.  _ 

3)  Kj.  De  scdibus  et  causis  niorbor.  Lib.  III.  F.pisl.  ALVl,  Ii— lö.  p. 
378  seq. 
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neu  sich  gegen  das  Ende  des  vorigen  Jahrliundoits  nocli  dl(')ciii_ 
II  von  Lauverjat'),  Oautier  -),  van  Münster  ^}  und  Ande- 

[  II  anreiliten ,  durch  wciclie  die  Operation  nicht  nur  in  Aufnahme 
rn ,  sondern  helieht  wurde  und  sicli  so  grosses  Voi  lrauen  erwarh, 
man  sogar  in  sidchen  FaHcn  es  vvagle,  sie  ^  oi  zunehmen  j  wo 
le  krankhafte  Beschaffenheit  des  M  ultermundes  ,|||ls :  l)e- 
ulcnde  Rigidität,  callöse  Beschaffenheit,  Sciirlius,  K rehs  desselhcn  ") 
.  ,  dessen  ErötFnnng  hei  dem  (iehurtsgeschiifle  hinderten.  Die 
übachtungen  von  van  S  w  i  e  t  e  ti  ,  S  y  m  s  o  n  ,  L  a  m  h  r  o  n  ^], 
LI  b  o  s  c  8) ,  C  o  u  t  o  u  1  y  (h  c.)  j  M  o  S  c  a  t  i  ,  R  o  n  g  i  o  v  n  u  n  i  '"•), 
ichapelle  »')  ,  Fischer  »^j,  Stein  d.  J.  '•'),  Üooch")  uud 
Lien  Anderen  (vergh  nnt.  JVole  4)  liefern  dazu  die  Helege,  und 
?.  erlebten  Erfolge  sind  keinesvveges  von   der  Art,  von  ferneren 

>  ersuchen  abzuschrecken.  Erhoben  sich  auch  manche  Sfiniuien  iie- 
n  diese  Handlungsweise,  und  meinte  man  gleich ,  dass ,  wenn  das 
ittcl  in  den  gegebenen  Fallen  vorr  abnormer  Beschalfi:uh(Mt  des 
iillermundes  kiünen  Schaden  gestiftet  habe,  dies  noch  kein  Beweis 
i  ,  dass  man  nicht  dui'cli  eine  langer  forlgesetzle  Anwendung  ei- 
L^ichender  Mittel   und  durch  ein  beharrlicheres  Warten  vielleicht 


1)  Ej.  NouvpIIe  Rlclliode  de  pratiijiier  rOperutioii  ti'siirieijiie  elr.  Paris 
SS.  8.  Au  nielireren  Stellcu.  In  der  deulsclieu  Ueberaclzimy  z.  Ii.  52 
J54seq.  J-ü/t' 

2)  Vergl.  Joiirnjl  de  Modec  iiie  par  C  o  r  v  i  s  a  r  l  etc.  An.  ,\ll.  Vciideiuiaire, 
libgfdr.  im  Dict.  des  Sc.  iiieil.  Art.  Ilyslcrutomie  p.  '190.) 

3)  V.  SieljuliCs  Lucilla.    Bd.  VI.  Stück  3.  p.  400  se({. 

4)  Scirrlms  und  Rrelis  des  Uterus  biiileu  eine  eben  so  sehr  seltene,  als 
eeraus  lehrreiche  Complicatioii  eines  voliausgetraycueii  (jebiirtsgesi  liiiltes,  wo- 
ii  wir  einerseits  niclit  minder  die  iiberrasciiende  Wirkuuj;  der  iNaliirkrälle 
rr  KröHuun'^  aucli  des  widerspenUiLislen  Multeniiuinles  zu  bewundern,  wie 
Idrerseils  die  i;än/.liclie  Unzulänglichkeit  aller  liestrebiingen  der  Kunst'  und 
titiir  zu  beklayen  Gelegenheit  haben.  Schönes  Material  zur  lieurtheihing  die- 
ä  Gegenstandes  lielern  :  Hesse  (über  den  Scirrhus  und  das  Carcinoni  d.-r 
bbännutter  in  ihrer  Conipliration  mit  Schwangersciiaft  und  al^  JHud. 'misse 
:r  Geburt)  in  Horns  und  iXasse's  Archiv  etc.  Ib32.  ^üvl)r.  und  fiecbr. 
Uft  ;    und  H  a  c  h  in  a  11  n    in    Siebold's   Journal  etc.    lid.   \V     st,k  ^ 

t  G02  seq.  •••      I.  n;,. 

5)  van  Swielen's  Beobacblung  in  Kj.  Coiniirehtiria  elc.  T.  IV.  p.  533.  34. 
11315.   Ist   eutnoininen   i\us  d.  Medic.  Kd.sais   and   übserv,  T.  ill.   i\o.  .\|,v" 

315  spcj.  ■  '   '  ; 

{))  In  :  Essai.-!  d'Ediinbourg.  T.  III.  ]i.  379  seq. 
7)  und  8)  Uict.  des  Sc.  med   1.  t.  p.  297. 

9)  InOino^leis  Annali  universtdi  de  Mediiina  etc.  Settenibre  181!) 
h\.  XI.  —  Brosche  und  Garns  Zeitscluil't  l'ürKaliir  und  Heilkunde'.  1819 

f-i.  !.  p.  3-32.  •    o  . 

10)  Ibid.  Ottobre,  1820.  Vol.  XVI. 

11)  Kj.  Pratique  des  Accouclieniens  etc.  T.  III.  Di.vieme  Memoire 

12)  Ilufeland's  .loiiriial.  Nuvbr.,  1S20. 

13)  K'i.  Die  Lehr- Anstalt  der  (ieburlsliiilfe  /ii  Bonn  etc.  p.  1(33  secr 
14;  Ej.  Pract.  Conipendiuin  of  Midw.  p.  188. 
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ganz  dasselbe  auf  viel  sclionenderc  Weise  erreicht  hahen  uürde:  so 
{>al>  man  doch  einstimmig  zu,  diiss,  wenn  es  Avirklieh  l)eim  (iel»urls-' 
gescliafle  eine  ganz  vollkommene  oder  heiiiahe  vollkommene  Ver- 
schliessung  des  Os  uteri  gäbe,  dessen  blutige  Erweiterung  das  einzige 
Mittel  dagegen  liefere,  und  die  unter  solchen  Verbältnissen  unternom- 
menen (^erationen  von  L  o  b  s  te  i  n  1)^  Winzmann^),  Grimme"*), 
B  e  r  g  e  r  ")  ,  Rainer*),  Rummel^),  Meissner'),  K  i  I  i  a  n  »), 
Velpe  au  ^)  und  Anderen,  wurden  daher  als  unvermeidliches  Aus- 
kunftmitlel  betrachtet  und  bei  dem  damaligen  Zustande  unserer 
Kenntnisse  mit  allem  Reclile  gebilligt. 

Beriicksicbligen  wir  die  Wirkung  dieser  Operation,  so 
sehen  wir,  dass  die  gewonnenen  Restdtate  ganz  mit  dem  Im  W^ider- 
spruclie  stehen,  was  eine  theoretische  AburlheiUing  über  den  Gegen- 
stand an  die  Hand  giebt.    Dieser  nach  sollte  man  meinen,  der  auf 
nn"ebrachte  Reize  so  leicht  erregbare  und  scbmerzliarie  Uterus,  be- 
sonders    aber   das   sogar  bei   einer  normalen   Eröftrnmg   so  vielen 
Schmerz  verursachende  Onficinm  iiterinuin ,  müsste  bei  einer  Ver- 
letzung mit  sclmeidenden  Instrumenten  ausserordentlich  lieftig  reagi- 
ren  und  zu  den  bedeutendsten  eonsecutiven  Entziinduiigen  und  dergl. 
vorzüglich   deshalb  Veranlassung  geben,  da  den  frisch  verwundeten 
Theilen  noch  zugemuthet  wird,  den  ganzen  Kindeskörper  unter  be- 
deutender Anstrengung  durch   sich  hindurchgehen  zu   lassen.  Von 
allem  dem  aber  erfolgt  so  gut  wie  gar  nichts,  wenn  das  Gebär- 
organ nur  einigermassen  in  leidlich  gesundem  Zustande  sich  bcliiidct; 
ja  es  fehlt  selbst  nicht  an  Beobachtungen,  wo  der  Im  höchsten  Grade 
krankhafte  Muttermund  ohne  die  mindeste  Steigerung  seines  Krank- 
heilszustandes  die  Operation  vertragen  liat.    Wir  verweisen  hierauf 
die  besonders   lehrreichen  Eälle  von  Lambron,   L  a  u  v  e  r  j  a  t 
Dubosc,  der  La  c  h  a  p  0  1 1  e  ")  und  vielen  anderen;  und  um  darzu- 
thnn  ,   dass  selbst  nach  den  grössten  Mlsshaudlungen  eines  sonst  gc- 


1)  Ej.  Coiriple  sanituire  de  i.i  Salle  des  Acconcliees  elc.  p.  29  seq. 

2)  V.  S  i  e  l)  o  I  d  s  Journal,  Bd.  II.  StücJt  3.  p.  409  seq. 

3)  Morn's  Archiv  etc.  1816.  2.  Heft.  p.  55G  seq. 

4)  Berg  er,  l<\  G.  Diss.  iuaii};.  Ad  Theoriam  de  foetiis  generatione  ana- 
lecla.  Praeinissa  est  rarioris  embryulciae  casus  brevis  liistoria.  Lipsiae , 
1818.  4. 

5)  Salzbiirger  med.  cliir.  Zeitung.  1821  l?d.  If.  p.  398  seq. 

6)  V   Siebold'.s  Journal  etc.  IUI.  VI.  Stück  1.  p.  106.  seq. 

7)  Ibid.  Bd.  IV.  Stück  2.  p.  3S5  seq. 

8)  N  Oiste  n,  Matth.  De  perfecta  uteri  gravidl  atrcsia  cjusque  opera 
lione  etc.    Bonuae,  1831.  8. 

9)  Ej.  Traite  compl.  de  l  Art  des  Accouclieihcns  etc.  p.  361  seq. 

10)  1.  c.  p.  54  seq. 

11)  1.  c.  T.  III.  p.  377. 
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ittiulcn  ricl)ärorgiines  ilie  blutige  Dilafalloii  dos  Os  uteri  oline  allen 
.(lu-litlifil  lür  die  Mutter  v(>rrichlet  weiden  kann,  luf'eii  wii-  unseren 
fesern  den  merk iv iirdigen  Fidl  von  Wi  n  z  ni  n  n  n  ins  Gediielilniss,  ße- 
ceist  sich  nun  aber  die  Opei-alion   unler   den    niissliebslen  IJm.stän- 
L'3n  so  wenig  l'eindlicb,  um  v,  '\e.  viel  grösser  diulen  wir  nielit  unsere 
!■  .'rechtesten  Erwartungen  in  denjenigen  Fidlen  spannen,  wo  (l(;r  Zustand 
öS  Muttermundes  ,J'riih  genügt'  (was,  wie  es  Goocb,  I.e.  p.  189, 
Ihr  lehrreich  andeutet,   gewiss  die  Haupfsnelie  ist)  gewürdiget  und 
ee  Notliwendigkeit  der  Operation,  bei  Zeilen  eingesehen  worden  ist? 
)Di,  wie  hier  die  Üpci  alion  an  und  lür  sich  auch  nicht  den  rninde- 
een  Schmerz  verursacht  '),  so  sind  auci»  die  seeundiiren  Wirkungen 
■urselben  keine  anderen,  als  vollkommen  erwünschte.    Eine  Ver'dei- 
luiing  sammllicher  von    uns   zusammengestellter  Falle  kann  hier  am 
iiichteslen  Aulschluss  geben.  Hey  mann  hat  etwas  Aeliidiches  schon 
iRrsucht  2),  und  die  üeherzeugung  gewonnen,   dass  die ,    nach  den 
isgeln    der   Kunst   geübte,    Operation   zu   den    mildcslcn  gehöi-t  : 
elelcher  Ansicht  wir  auf  das  Entschiedenste  beilrelen.     Die  verhält- 
««smässig  ungemein   wenigen  Fälle  von  erfolgtem  Tode  der  Mutter 
och  Verrichtung  der  Operation,  wohin  die  Beobachtungen  von  van 
mieten,    Symson,    Mathieu,   Meissner   g»  hören,  könnten 
Übst  von  den  enischiedensten  Widersacliern   der  Operation,  nicht 
irem  Eingrilfe,  sondei  n  I  e  d  i  g  I  i  c  h  d  e  r  a  I  I  g  e  m  einen  K  !■  a  n  k  1j  e  i  t 
^geschrieben  werden  :  die  Frauen  sind  hier  wohl  nach,  doch  keines- 
•i!ges  durch  die  Operation  das  Opfer  geworden.  —  Als  völlig  un- 
ggründet  müssen  wir  auch,  nach  allen  Erfahrungen  ,  die  vorliegen, 
•3  Furcht  mancher  Geburtshelfer  halten,  als  köunlen  die  angelegten 
IJinilfe  im  iMuttermunde  beim  Durchgange  des  Kindes  in  ungemes- 
laer  Weise   weiter  fortreissen   und   sich   tief  in   die  Gebärmutter 
mein  forterstrecken.   Selbst  in  denjenigen  Fällen,  wo  man  n  n  m  i  t- 
llbar  nach  der  Operation   es   versuchte,  mit  einem  Dilatatorio 
^wallsamer  Weise  den  verwundeten  Muttermund  zu  erweitern  (Fi- 
Iher),  oder  wo  man  gezwungen  war,  den  stark  ausgebildeten  Kin- 
^Iskopf  mit  der  Zange  oder  selbst  dem  Perforalorio  zu  Jiolen  (B  e  r- 
rr,   Rummel,  Kilian,   Goocb,  die  L  a  c  h  a  p  e  I  1  <■)  fand  kein 
eeitereinreissen  der  Schnitte  statt. 

Nicht  ohne  eine  gewisse  Scheu  wagten   wir  es,    diese  durdiaus 


U.J  ^.i"  bpinal.R  völlige  Ui.schmerzhaftigkeit  (Irr  SubsUiDZ  des  Uterus  bei 
^^  »nT  'TZ^^^^^^  ^^''"''"I^^'-P"  ("i<=''t  »l'er  iu  seineu 

.voll.ond.g  bestätigt  gefnn.ien,   uie  L  a  n  v  e  r  j  a  t  (1.  c.)  u.ul  Velten  b" 
Ka  .er.scl.„,ue,  ,lea  er  iu  v.  W  a  1  t  h  e  r'.  Journal  erzühlt. 
'ij  '•  f-  p.  41  seq. 
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gün'?tig('n  Erfolge;  von  dorn,  seihst  iintcr  den  niissliclisteii  Veiliidtiil-;- 
8(!n,  uiiUMiioiiiiiioiu'H  l)lnlls^('n  l:liölFiifii  des  INI iit I ernmiides  iiiilzullici- 
len,  besoigeiul,  es  könne  IcicliL  mit  dem  loicliten  Mittel  Unfug  [ge- 
trieben werden.  Allein  die  WiiLrlieit  stellt  uns  liolier  als  jedeFuroliI, 
und  gefordert  kann  es  nicht  AverdcMi,  dass ,  uin  den  Missbraiich  7.u 
verhüten  ,  einer  Operation  Tugend  unter  ahsclireckenden  Farben 
verborgen  Averde.  3ollt(!  (Ii(!ser  (irundsnlz  gelten,  wo  fände  man 
Schrecken  gi^nug,  um  damit  die  Veniiscclion  zu  umkleiden? —  Ver- 
suclien  aber  wollen  wir  es,  nach  Kräften  vor  Fehlgrifien  zu  schüt- 
zen, und  finden  das  wirksamste  Mittel  in  einer  gewissenhaften  Wahl 
der  Indicationen. 

2.    Von   den  Indicationen. 

Kur  in  sehr  geringer  Anzahl  vorhanden  sind  die  Fidle,  weh  he  die 
Operation  anzeigen  und  nur  »äusserst  selten"  bietet  sieh  (iele- 
genheit  dar,  dieselbe  zu  lieobachten.  Die  meisten  davon  sind  von 
solcher  Besehaifenlieit ,  dass  ihre  wahre  nei.rlheilung  nur  einem  sol- 
chen Gel)urtshelfer  möglich  wird,  welcher  zu  gleicher  Zeit  Arzt  ist, 
und  der  die  voiauszuscliickenden  Mittel  theils  genau  kennt,  llieils 
aber  aucli  die  Zeit  zu  crmessen  versteht,  inn'.'rhalb  wclctier  man  auf 
ihre  Wirkung  helfen  darf.  —  Indicationen  sind: 

1)  Der  plötzlich  eingetretene  Tod  einer  im  Anfang  des 
Gehurtsgeschafles  begriffenen  Mutter,  deren  Becken  normal,  und  de- 
ren Leibesfrucht,  so  weit  es  sich  beurtbcilen  lasst,  von  gewöhnlicher 
Fntwickelmig  und  lebend  ist.  —  Dasselbe  gilt  von  schelnlodlen 
Gebarenden. 

2;  Vollkommene  oder  u  n  v  o  1 1  k  o  m  m  c  ii  e  V  e  r  w  a  c  h  s  n  n  g 
des  Mutlermundes.  Letzlere  nennt  man  eine  solche  Verwach- 
sung, wobei  der  Muttermund  von  so  unscheinbarer  (i rosse  ist,  dass 
er  liöchslens  das  Einführen  einer  Sonde  oder  dgl.  gestattet,  von 
welchem  Fehler  wir  zahlreiche  und  schöne  Beispiele  aufgefiihrt  ha- 
ben, wie  z.B.  die  Beobachtungen  von  Portal,  Amand,  Ruysch 
und  S  y  ni  s  o  n ,  besonders  aber  die  von  der  L  a  c  h  a  p  e  1 1  e  ')  niul 
von  VVillert  '-')  aufgezeichneten.  —  Hierher  gehören  ferner  aiirli 
noch  die  sogenannten  1' i  l  a  m  e  n  t  ö  s  e  n  V  e  r  s  c  h  1  i  e  s  s  u  n  g  e  n  des 
OS  uteri,  wobei  fadenförmige,  über  den  Muttermund  gespannte,  mehr 
oder  weniger  breite  Haute  dessen  Verstreichen  verhindern  ■■),  wovou 

l]  Ge;;;-;s"L£chHrt  Fü.  GeburtsUnnao  etc.   Bd.  VI.  Hft.  2^      216  sec, 

..„.loHM.  Sl.llcu.  _  Veröl,  aucl.  llciaelb,  kliu.  Ai.ual.  182<.  üd.  Hl.  l".  -^^^ 
u  e  15  e  1  '■)• 
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<«dinn  II  i  ppo  c  r  ii  tos,  in  neueren  Zelten  aber  B  e  n  e  V  o  I  i,  Na  e  o  I  e 
iiiiiul  Andere  spreclien,  einen  tler  scliönsten  Falle  jcdocli  Weiss  in  s(!iner 
sspiiler  anziii^ehcnden  Diss.  liefert.  Endlich  sind  dieser  Anzeige  aiicli  die 
sso-^.  V  e  r  k  1  e  I)  u  n  j;;  e  n  (conglulinationes)  des  Mutlermundes  ^)  nicht 
Ihenid  und  jedenfalls  halten  wir  hei  ilinen  eine  rechtzeitige  inci- 
-sion  l'iir  heilsamer,  als  ein  ii  n  g  e  m  e  s  s  e  n  es  Altwarten,  wobei  sich 
// e  r  r  e  i  s  s  u  n  g  e  n  des  Uterus  ganz  unbczweifelt  ercigtien  können,  wie 
nvir  es  aus  den  Fällen  von  A  in  a  n  d  und  wold  aiieli  ans  dem  trau- 
irigen  Degegnisse,  welches  Weiss  aufgezeichnet  hal,  lernen  können. 

3)  So  belrächliiche  U  n  n  a  c  h  g  i  e  h  i  g  k  e  i  t  und  Rigidität 
Peines  callösen,  scirrhösen  oder  sonst  krankhaft  besclialfenen  Mut- 
ttermundes,  dass  alle  Anstrengungen  einer,  wahrend  hiiilruiglich 
IJaniier  Zeit  einwirkenden  Gehnrtskraft  erfolglos  bleiben,  und  dass 
(Messen  Erweiterung  oder  Erweichung  durch  dynamisch  wirkende 
^Mittel  niclit  mehr  zu  erzielen  ist.  —  Endlich  noch 

4)  K  r  a  m  p  f  h  a  f  t  e  U  rn  s  c  h  n  ü  r  u  n  g  eines  edlen  R  i  n  d  e  s- 
llheiles  oder  eines  Kiiulestheiles  überhaupt,  besonders  wenn  neben 
Idemselben  die  INabelsehuur  vorgefallen  und  gleichfalls  zusammenge- 
;ischnürt  sein  sollte. —  Ganz  neuerlichst  erhalten  wir  auch  durch  Dr. 
li^odemer^)  (von  Amhricres)  sehr  schätzbare  Beiträge  von  dem 
;grossen  INutzen  der  IMuttermundsineisionen  bei  der  Eclampsia 
pp  a  r  tu  r  i  e  n  t  i  u  m. 

Die  ßeurlheilung  der  in  der  ersten  und  letzten  Indicalion  be- 
7zeiehneten  Zustiintle  ist  zwar  die  leichteste,  die  Zulässigkeit  derOpe- 
rratiun  dabei  aber  eine  hei  Weitem  nicht  allgemein  zugestandene. 
,"\So  gilt  es  namentlich  als  Gesetz,  von  dem  man  sich,  nur  durcb 
IFurelit  bewogen,  eine  Ausnahme  erlaubt,  nfunlich  die  gestorbene 
hKreissende,  wenn  der  Muttermund  nicht  ganz  otliM-  beinahe  versfri- 
ichen  ist,  durch  ilen  Ivaisc'rschnilt  zu  entbinden.  Wir  ratlien  iudes- 
-isen  dringend  ,  von  -tlem  blutigen  Gesetze  völlig  abzugehen  und  em- 
ppfehlen  vielmehr  für  den  Fall,  wo  das  Gehurtsgesehäft  h(;reits  l)egon- 
imeii  hat  und  eine  ergiebige  Voihei'eitung  der  Genitalien  geschehen 
iisl ,  das  weile  Einschneiden  des  M  n  Hermundes  als  ein  Mittel,  durch 


1)  W.  Schmitt  (veryl.  Ileulelli.  Hin.  Aniialen  Ptc.  tJd.  I.  Hft.  4.  p.  537. 
«SPfj.),  <^anz  vory.i'tijlicli  aluT  die  L  a  c.  Ii  a  p  e  1 1  e  (Kj.  l>a  Praliqiie  des  A ccouclie- 
Iniiipris  etc.  T.  Iii.  p.  2D8  99.  H.)  liefern  für  die  Charakleiistik  dieses  von  ili- 
lnui'u  wohl  erkannten  und  tjewürdif^ten  Zuslaudes  vortrcdlidie  Bet)bathtiin£;en  nnd 
ililiuen  yeijührt  vollkommen  die  Elire  als  die  B  e  g  r  i'i  n  d  e  r  der  Lehre  j^pnannt 
'  7,u  werden.    Aus  diesen  Thatsacheu  und  den 'Wahinehmunt;en  einii;er  anderen 

Autoren  hat  in  unseren  ''i'uf^en  folgende  Dissertation  ihr  Dasein  empfanden: 
^Naesjele,  lierm.  h'ranc.  Jos.  Woynstocia  e  conyUilinatione  orificii  uteri  e.v- 
t  terni.    lleidelb,  1835.  8. 

2)  In  der  (ia/.eile  des  Höpitaux  30,  Decbr.  1841.  No.  156.  p.  637  seq. 
Kilinii  0|).  Lehre.  I.  ]5 
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welches  man  in  wenigen  Secunden  binhinglich  Raum  scliafTl  ,  um 
die  Frucht  schnell  zu  extrahiren,  und  wir  preisen  dieses  neue  Ver- 
fahren um  so  angelegentlicher  ,  da  ,  wenn  noch  Bettung  für  das 
Rind  hei  gleichzeitiger  Schonung  des  mütterlichen  Körpers  denk- 
har  ist,  heides  nur  durcb  die  schnellste  Hülfe  und  nur  auf  diesem 
Wege  vollständig  zu  erlangen  möglich  sein  kann.  Wartet  man  halbe 
oder  ganze  Stunden,  so  ist  das  Kind  jedesmal  verloren,  wie  solches 
d'Outrepont  und  Riecke,  deren  Beobachtungen  wir  beim  Kai- 
serschnitte kennen  lernen  werden,  hinlänglich  dargethan  haben.  So 
schnell  aber  nach  eingetretenem  Tode,  wie  der  Kaiserschnitt  gemacht 
werden  muss,  soll  er  irgend  Aussicht  auf  Rettung  des  Kindes  gewäh- 
ren, ist  Niemand  im  Stande,  den  Tod  der  Mutter  zu  constatiren  : 
wie  leicht  aber  könnte  es  möglich  sein,  dass  die  Frau  nur  scheintodt 
wäre  und  wie  fürchterlich,  wenn  sie  während  der  blutigen  Operation 
zu  sich  kommend,  das  Trostlose  ihres  jetzigen  Zustandes  mit  klarem 
Blicke  überschauen  würde.  Wie  viel  glücklieher  ist  dagegen  der 
neue  Vorscblag,  denn  hätte  man  auch  bei  einer  Scheintodten  die 
blutige  Erweiterung  des  Muttermundes  gemacht,  so  Avürde  diese 
Operation  doch  ohne  jede  Störung  (ür  ihren  Zustand  bleiben  und 
keine  Schuld  den  Geburtshelfer  drücken 

Eben  so  ist  es  mit  der,  vom  os  uteri  ausgehenden,  krampfhaften 
Umschnürung  vorgefallener  Theile  ,  neben  welchen  die  Nabelschnui- 
liegt  und  wobei  die  Geburtshelfer  blos  die  einfache  Dilatation  des 
Multermundes  empfehlen.  Wir  geben  allerdings  zu,  dass  in  einem  solchen 
Falle  das  Kind  gevvölinlich  rettungslos  verloren  ist,  doch  lässt 
sich  die  Möglichkeit  einer  Rettung  desselben  Avahrlich  nicht  in  Ab- 
rede stellen,  besonders  dann  nicht,  wenn  man  in  den  Augenblicken 
zugegen  wäre,  wo  die  krampfhafte  Umschnürung  geschieht  und  es 
gelänge,  sie  a  u  g e  n  h  I  i  e  k  1 1  c  h  wieder  zu  heben,  denn  nur  plötzli- 
che Hülfe  kann  hier  Rettung  gewähren.  Auf  welch'  einem  anderen 
Wege  ist  sie  aber  in  dem  Grade  schnell  und  unschädlich  ausführ- 
bar, als  auf  dem  Wege  der  blutigen  Erweiterung  des  Muttermun- 
des, die,  wie  es  später  gezeigt  werden  soll,  gerade  In  solchen  Fällen 
schon  in  ihrer  gelindesten  Form  ausreicht.  —  Ganz  dasselbe  Lob 
müssen  wir  dem  Mittel  auch  nocb  da  erllieiien,  wo  man  findet,  dass 
das  krampfhaft  geschlossene  Orificium  den  Hals  des  lebenden  Kindes 
oder  seinen  Unterleib  gewaltsam  umschnürt.  Freilich  würden  wir, 
wenn  nur  irgend  die  Umstände  begünstigend  wären,  hier  immer  erst 
eine  starke  Venäsection  und  eine  grosse  Gabe  Opium  vorausschicken 


1)  Selir  ansnihrlicli  ist  dieses  gjmze  Tliema  abgehandelt  in  unserer 
burtslehre  Bd.  II.  Hälfte  2.  p.  553  seq. 
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und  deren  schnelle  Wirkung  hoüen  ,  doch  wurden  wir  zu  glci- 
iicher  Zeit  uns  auch  das  erlorderliche  Instrument  hereit  legen  ,  um, 
>so  wie  obige  Mittel  nicht  gleich  lielfen,  das  hochhedrohte  Lehen 
(.des  Kindes  durch  ein  Verfahren  zu  retten  ,  welches  so  mild  in  sei- 
rnen  Folgen  für  die  Mutter  ist. 

Ohne  Vergleich  schwieriger  aber  als  die  Beurlheilung  der  hei- 
cden  eben  berührten  Indicationen ,  ist  die  richtige  und  zeitgemiisse 
lErkenntniss  der  Fälle,  welche  die  zweite  und  dritte  Indication 
Ibilden ,  indem  deren  Bestandlheiie  controverse  sind;  dagegen  aber 
eerfreut  sich  das  anzuwendende  Mittel,  bei  vollkommen  erkanntem 
lUebel ,  eines  fast  allgemeinen  Beifalles.  —  So  ist  es  gleich  zuerst 
ildie  vollkommene  Verschliessung  des  Muttermundes  hei  normalem 
IBaue  des  unteren  Uterinsegmentes,  die  zwar  manchen  Widei'sprnch, 
ddoch  mit  dem  höchsten  Unrechte,  gefunden  hat  denn  dass  Fälle 
lider  Art  vorkommen  ,  kann,  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen, 
imnter  welchen  wir  die  unsrige,  von  bewährten  Augenzeugen  bestä- 
ttigte^),  besonders  auszeichnen,  gar  nicht  bestritten  werden.  Freilich 
Nisei  hier  der  Geburtshelfer  sehr  auf  seiner  Hut  und  sei  arawöhnisch 
^gegen  sich  selbst,  denn  die  Diagnose  wird  wahrlich  nicht  leicht  ge- 
wonnen. Man  denke  stets  daran  ,  dass  der  Muttermund  zuweilen 
kkaum  entdeckbar  hoch  hinaufgezogen  ,  oder  durch  zähen  Schleim  u. 
ildgl.  so  überaus  fest  verschlossen  sein  kann  ,  dass  er  ganz  das  Anse- 
hhen  gewinnt,  als  sei  er  wahrhaft  verwachsen,  und  dass  hier  dennoch, 
iinach  langem  Kampfe,  die  Natur  schnell  und-wunderbar  hilft,  wie 
solche  Geburten  bereits  Portal  sah,  und  die  Lac  hap  eile  ")  und 
.\Andere  vielfach  in  ihrer  Erfahrung  bestätigt  fanden.  Dagegen  aber 
ttreibe  man  auch  das  Misstrauen  gegen  die  eigene  Fähigkeit  nicht 
iiüber  jede  Gränze  hinaus  und  scheue  sich  vor  dem  Handeln  dann 
nnicht,  wenn  man,  bei  einer  gründlichen,  wissenschaftlichen  und  prac- 
litiscben  Bildung,  redlich  nach  Erkenntniss  gestrebt  und  das  Seinige 
.gethan  hat:  denn  Unentschlossenheit  führt  so  gut  zum  Bösen,  wie 
allzurascher  Muth! 

Mit  nicht  minderer  Hartnäckigkeit  wie  bei  den  eben  geschilder- 
ttten  VerSperrungen  des  orificii  uteri  haben  einige  maasslos  auf  die 
-NNaturhülfe  Vertrauenden,  welche  glauben,  kein  Hinderniss  sei  ihr  zu 
sechwer,  und  in  Allem  könne  sie  sich  selbst  genügen  —  welcher 
^iOlaube  wenigstens  ein  sehr  bequemer  ist  —  es  geradezu  geläugnet, 

I        1)  Zu  denen,  die  die  Saciie  bios  deshalb  bezweifein,   weil  sie  diespjbe 
•nicht  gesehen  haben,   gehört  unter  andern  Stein  d.  J.  (Lehre  der  Geburts- 
Juilfe  etc  Th.  I   p.  207.  (,.  2G5.  And.  3  ),  neuerlichst  a,.ch  der  i.  Naecelel  c. 
2)  N  o  is  ten  1.  c. 


3)  Ej.  La  Pratique  des  accouchemens  etc.  p.  305  seq. 

4)  »•  c.  T.  HL  p.  377  seq.  ' 
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dass  bei   einem  callösen ,  verhärteten,  scirrliösen  elc.  Mutlermunde 
die  blutige   Erweiterung    desselben   wi'dirend  des  GeburtsgesrliäCtes 
jemals  nothwendig  sein  könnte        Sic'  sprechen  al)er  ihre  Behaup- 
tungen um  so  dreister  aus,  je  gewisser  es  ist,  dass  wirklich  in  den 
hei  WeitiMH  meisten  Fallen  dieser  Art  die  Natur  hilft,  und  zuweilen 
wie  durch  einen  Zauber,  dem  Seheine  nach,   uniibersteigliche  Hin- 
dernisse beseitigt.    Wir  sind,  seit  Leviet^),   nicht  eben  arm  an 
den  belehrendsten   und  Ijcruhigendsten  •  Erfahrungen  hierüber,  wir 
dürfen    auf  sie  fussen  und  müssen    uns   nur   das  zur  Regel  machen, 
nie  früher  an  die  Operation  y.u  denken  ,   als  bis  der  Vorrath  von 
vernünftiger  GiuUdd  und  von  wahrhaft  hülfercicben  Mitteln  er- 
schöpft ist.  Jjlos  im  Falle  der  höchsten  Koth  darf  man  die  längere 
Hofliiung  auf  den  lloistand  der  INatnrkräflc  aufgeben  ;  doch  sei  man  eben 
so  Wenig  hier,   wie  in   den   ohgedachten  Verliiiltnissen  von  Alresie, 
gegen  die  Stimme  klarer  Einsicht  taub  und  denke  daran,  dass  sich 
jedes  hartnäckige  Versclmräben  der  Kunstbülfe  auf  das  Empfindlich- 
ste räclicn  kann  und  wird.    Tödtliehe  Erschöpfung  der  Kräfte,  zum 
Brand  führende  Entzündung  sind  die  milderen  Formen  der  Ue- 
])el     die  Im  (.;efoU'e  des  Eigensinnes  sich  befinden;  wenn  aber  die 
Strafe  die  sirengste  sein  soll,  so  sehen  wir,  dass  der  Uterus,  des- 
sen verhärtetes  und  degenerirtes  Orificium  auch  bei  kräftigstem  Wc- 
hendrange  nicht  nachgiebt ,  plötzlieh  In  seiner  Substanz  berstet  und 
zum  qualvollsten  Tode  führt,  wovon  uns,  unter  Anderen,  d'Outre- 
pont   in   seinen  Abhandlungen   und  Beiträgen  Bd.  1.   p.  276  seq., 
und  besonders  Stein  d.  J.  einen  schönen  Fall   liefern;  auch  haben 
Weiss  -^J   und   Wolf  in   Petersburg")   ausgezeichnete  Fälle  von 
Riiptura  uteri  bei  membranöser  Verschliessung  des  gesunden  Mutter- 
mundes  besehrieben,  welche  lehrreiche  Thatsachen  als  warnende 
Belege   inis   dienen  müssen  und  uns  überzeugen  mögen,   dass  die 
aufgestellten    ludlcatlonen    in    der  Erfahrung   begründet   und  jedes 
Veitrauens  würdig  sind. 

3,    Von  d  e  r  O  p  e  r  a  t  i  0  n. 
Höchst  einfach  ist   das    opei'allve  Verfahren  —  höchst  einfach 
sind  die  Mittel,  welche  zum  Ziele  führen. 

1)  Jürt^,  eler  sonst  der  MiiHei'miin(lsiiicision  selir  alilioid  ist,  macht  je- 
«locti  liier  eine  erfreiiliclie  Äiisiinliine  und  gieht  die  Operaliuii  bei  scirriiösein 
MuLtermnnde  zu.  Vertat.  Ej.  Handbuch  der  specieilen  Therapie  f  Aer/.te  am 
Gel)urtsl)elte  elc.  p.  58.  §•  60. 

2)  Kj.  Essai  sur  i'Abns  des  Rcgles  j5cnörales  etc.  p.  161  seq. 

3)  Weiss,  .lo.  Nie.  resp.  A.  G.  Tretzel,  HisKiria  parLns  inipediti  ex 
meniLrana  tpudinea  os  uteri  inlornum  arctante.    AlldorC,  1761.  4. 

4i  Vergl.  Berliner  Central  Zeitung,  Jaln-g  1836.  38.  Sttl;.  17.  Scptbr.  l83ö. 
p.  759. 
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Für  Blutungen,  verursncht  durch  die  Opernlion,  liraiiclit.  m.in, 
ILei  gesunder  Beschafi'enlieit  des  unteren  Ulerinsegrncntes  ,  nicht  he- 
isorgt  zu  sein  ja  seihst  heim  Scirr/ius  und  Cancer  orificii  ulerini  ist 
lUie  Furcht  davor  eine  so  gut  wie  unbegründete  -).  Die  Vorsicht 
uaher,  für  den  unvorhergesehenen  Fall,  etwas  stvptisches  Pulver  und 
teinige  Schwämme  zum  Tamponiren,  welches  die  einzigen  hier  zuliis- 
ssigen  Mittel  wären,  in  Bei  eitschal't  zu  halten,  könnte  nur  geloht 
wverden.  Das  Wichllgste  zur  Operation  aber  bleibt  immer  ein  pas- 
säendes  Messer  '^),  und  wir  haben  dazu  eine  grosse  Menge  theils 
izweckmassiger,  iheils  unzidängllcher  Vorschlage  erhalten.  Während 
eieinige  eine  Lanzette  oder  ein  Pharyngolom  (Richter),  ein  Sa- 
?ir  i  g  n  y's  c  h  e  s  Fistelmesser  (Jörg),  oder  ein  Bistouri  cache  (Plenk), 
eein  Scalpell  ^  welches  bis  beinahe  zu  seiner  Spitze  mit  Klebpfla- 
;bter  oder  einem  Leinwandstrelfen  umwickelt  Ist,  u.  dgl.  zu  nehmen 
iriethen,  bedienten  sich  Andere  eigener,  zu  Operationen  In  dei-  Mut- 
(terscheide  und  am  Muttermunde  erfundener  Instrumente,  welche 
auiter  dem  Namen  :  Hysterotom  oder  H  y  s  t  e  r  o  t  o  m  i  o  n  bekannt 
iiind  ,  unter  denen  vorzüglich  Coutouly's  U  t  e  r  o  s  t  o  m  a  to  in 
lund  Osiander'sS)  und  F  I  a  m  a  n  t's  ^)  Bysterotome  zu  erwähnen 
liind.  —  Wir  glauben,  dass  diese  letzteren  drei  Instrumenle,  zu  die- 
ser Operation  wenigstens,  ziemlich  überflüssig  sind.  Besitzt  man  sie 
ttufällig,  so  mag  man  sich  ihrer  bedienen,  hat  mau  aber  keines  zur 
Hand,  so  reicht  ein  P  o  t  t'sches  Fistelmesser  mit  langem  Stiele  oder 
;ein  Sauter'sches  kleineres  Messer  canz  vollkommen  aus.  Den  Ge- 
larauch  der  Scheeren  aber,  die  Louis  in  die  Praxis  (Migerührt 
mat ,  sollte  man  sich  unter  keinen  Verhältnissen  zur  Operation  er- 
lauben ,  am  allerwenigsten  da  ,  wo  ein  krankhafler  Muttormund  /u 
ßrweitern  ist,  indem  diese  Werkzeuge,,  begreiflicher  Weise  ,  viel  zu 
i/iel  quetschen  ^).  —  Dass  ausser  dem  erwählten  passenden  Messer  der 

1)  Nur  bei  den  von  van  Münster  und  RiimTnel  imternonimenen  Ope- 
rationen war  eine  längere  I31iitiiiig  vorliandeii  ,  doch  war  sie  nicht  so  yross, 
Idass  es  erforderlich  gewesen  wiire,  thiitig  ge^en  sie  einz.nschreilen. 

2)  Dies  beweist  unter  anderen  der  Fall  von  .Stein  d.  J. 

3)  Nur  für  solche  Fälle,  wo,  bei  einer  Heleutio  mensiiiin,  das  Blnt  aus 
Ider  verschlossenen  Gebärmutter  zu  entleeren  ist,  möchte  der  Vorschlag  H  i  c  h- 
fers,  der  dahin  geht,  mit  einem  Troicart  einziKsterhen,  ansführljur  sein,  nie 
ober  da,  wo  das  Geburtsgeschäft  durch  Alresi.i  oridcii  uterini  gehindert  ist. 

4)  Journal  gc^neral  de  M6decine,  'I'.  XXXll.  1808.  J  u  i  n. 

5)  Ej.  Neue  Denkwürdigkeiten  etc.  Bd.  1.  p.  259  secf. 

6)  l,  r.  —  Dict.  des  Sc.  med.  Art.  II  y  s  l  (•  r  o  t  o  ni  e  p.  291  seq. 

7)  Die  Scheere  ist  noch  ausserdem  sehr  imliec|iiem,  wie  dies  der  Fall  von 
ijtein  d.  J.  (1,  c.)  beweist,  wo,  nachdem  sehr  unschicklidi  und  roh  die  Kr- 
•v-eiterung  des  Muttermundes  mit  den  Fingern  versucht  worden  war,  eine  starke 
»cheere  zur  Hund  genommen  wurde  und  die  Kinschnilte  in  den  MulleruiinHl, 
•i'egen  dessen  gros.ser  Kicke,  nur  mit  vieler  Mühe  gelangen.  Ueberhaupt  wurde 
ue  ganze  Operation  sehr  ungünstig  angelegt  und  übel  ausgeführt, 
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Geburtshelfer  noch  alles  zur  Vollendung  einer  Geburl  Nothwendige 
in  Bereitschaft  haben  muss,  versteht  sich  ganz  von  selbst.  i 
Die  Ausführung  der  Operation,  welche  ganz  passend  Hystero-  | 
tomia  genannt  werden  kann,  hangt  zunächst  von  dem  Zustande  des 
Muttermundes  ab.    Auf  dem  Querlager  muss  sie  jedentalls  unternom- 
men weiden.    Kommt  es  nun  darauf  an  ,   einen  vorhandenen  allzu- 
en-en  Muttermund  zu  erweitern,  so  fUhrt  man,   von  zwei  bis  vier 
Fin^ern   der    linken  Hand  geschützt,   das  P  o  t  t'sche  Bistouri  oder 
das"sauter'sche  Messer  mit  der  rechten  Hand  ein  und  incidirt  den 
Muttermund  an  v  e  r  s  oh  i  e  d  e  n  e  n  Stellen  seiner  Peripherie,  ein  Ver- 
fahren ,  welches  mit  allem  Rechte  Moscati  (1.  c.)  sehr  in  Schutz 
nimmt,  und  welches  von  van  Swieten,  Lauverjat,  Bongio- 
vanni und  vielen  Anderen  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  versucht 
wurde.    Die  Einschnitte  aber  brauchen  in  der  Regel  gar  mcht  tief 
■^a  "eben:  bei  einem  natürlich  zu  engen  Muttermunde  h  ö  c  h  s  t  e  n  s 
drei  bis  vier  Linien  nach  allen  Richtungen;  bei  Callositaten,  Sc.rr- 
hositaten  etc.    des  Muttermundes  aber  durch   die  verhärteten  Stel- 
len  hindurch,  bis  an   eine  Stelle,  wo   die  Uterinsubstanz  wieder 
nadmiebig  ist,    oder  auch   so   weit,   bis  Platz  für  den  Durchgang 
des   Kindes   gewonnen    ist,   zu    welchen    grösseren   Inc.s.onen  je- 
doch sehr  selten  und  blos  ausnahmsweise  die  JNothwend.gkeit  vor- 
handen sein  wird.  -  Bei  krampfhafter  Zusammenschnürung  des  Mut- 
termundes  reichen    immer  ganz   oberflächliche   Schnitte  hm 
und  an  ein  tieferes  Einschneiden  wird  nie  zu  denken  sein.  -  Ist  es 
aber  erforderlich,  bei  gänzlich  verschlossenem  Muttermunde,  an  der 
Stelle,  wo  dieser  eigentlich  sein  sollte,  einen  neuen  anzulegen,  dann 
ist  das  Verfahren  ein  etwas  zusammengesetzteres.    Es  kommt  hier 
zuerst  darauf  an,  in  welcher  R  i  c  h  t  u  n  g  man  die  Emsclmilte  m 
das  untere  Segment  machen  soll.    Die  Ansichten  sind  darüber  sehr 
abweichende:  einige  wollen  in  q  u  e  r  e  r  (B  e  r  g  e  r,  Gr  i  m  m  e^  andere 
iu  cerader  Ricbtung  (Rummel),  noch  andere  endlich  m  K  re  uz- 
form  (Riehter,  L;bstein,  Meissner)  oder  auch  -n  Stern- 
form (Kilian).    Unserer  Ansicht  nach  sind  d.e  beiden  letzteren 
Formen  die  bei  Weitem  besten,  und  zwar  vorzüglich  cWegen,  wed 
beT  hnen  das  nach  der  Entbindung  so  gar  leicht  von  Neuem  w.edex 
r  ot    de  Verwachsen   des  Muttermundes  am   Meisten  vermieden 
^ird:  ein  Ereigniss,  welches  bei  der  einfachen  l^-on  .emgstens 
sehr  zu  fürchten  ist      -  Die  französischen  Aerzte  rathcn  die  Ope- 


gegen  die.  sternförmige  Incision. 
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iHtlon  durch  das  speculum  vagiiiae  zu  machen,  wir  dagegen  wlder- 
lathcn  dies  auf  das  Bestimmteste,  da  das  Gefühl  der  Fingerspitzen 
itci  Weitem  sicherer  uns  bei  der  Operation  leitet  als  unsere  Augen, 
ueren  Gebrauch  ohnehin  nur  die  kürzeste  Zeit  gestattet  wird,  indem, 
03  wie  der  Einschnitt  gemacht  ist  und  Blut  hervorfliesst ,  mit  Klar- 
meit  nichts  mehr  zu  erblicken  ist.  —  Man  lluit  demnach  am  Besten, 
ttwei  wohl  eingeölte  Finoer  der  linken  Hand  in  die  Vagina  zu  brinsien 

DO  OD 

lind  sie  am  unteren  Uterinsegmente  an  die  Stelle  zu  fixircn,  wo  man 
i(ie  Grube  des  verwachsenen  Muttermundes  fühlt.    Mit  der  rechten 
land  führt  man  darauf  das  Messer  ein  und  schneidet  hier  mit  aller 
i'^orsicht,   um  ja  das  Kind  nicht  zu  verletzen,    in  die  Substanz  der 
urebärmutter.    Der  erste  Schnitt  sei  so  gross,  dass  eine  Fingerspitze 
iiingebracht  werden  kann,  und  so  wie  dieses  möglich  ist,  schiebt  man 
len  Zeigefinger    der  linken  Hand  in   die  Ooffnung  und  dilatirt  nun 
iiuf  demselben  nach  allen  Seiten,  hin.  Haben  die  Incisionen,  voraus- 
eesetzt,  dass   noch  Geburtsthätigkeit   da  ist,  nach  jeder 
itichtung  einen  starken  Zoll  Lange,  so  ist  genug  geschehen  :  das  Uebrige 
inüt  gemeinlich  mit  Leichtigkeit  die  Natur.  Dnss  aber  die  Natur  auch 
•  och  viel  mehr  zu  leisten  und  dass  sie  selbst  eine  ganz  kleine'Schnitt- 
cunde  oder  eine  winzige  Oeffnung  bis  zur  vollen  Grösse  des  Mutter- 
laundes  gegen  Ende  der  zweiten  Geburtsperiode  zu  erweitern  vermag, 
nnterliegt  keinem  Zweifel:  die  F'älle  von  R  u  m  ni  e  1  und  W  i  I  1  e  r  t  be- 
reisen es  sehr  treffend  ;   allein  wir  können  es  nicht  für  gut  finden, 
iiinem  Gebärorgane,  welches  sich  eine  geraume  Zeit  hindurch  schon 
•i-uchtlos  angestrengt  hat,  —  denn  die  Nolhwendigkeit  der  Operation 
I  ird  gewöbniich  erst  sehr  spät  eingesehen  —  nun,  nacbdem  es  ver- 
i.undet  worden,  noch  die  Beseitigung  eines  so  grossen  und  wesentli- 
hen  Theiles  des  Geburtsactes  zuzumuthen.  Wie  leicht  könnte  es  nicht 
rforderlich  werden,  noch  eine  zweile  Dilatation  vornehmen  zu  müs- 
';n,  und  wäre  dies  auch  nicht,  so  ist  es  dennoch  nicht  wohl  einzu- 
dien,  warum  man  einem  Uterus,  dessen  Ki-aftäusserungen  so  bedeu- 
tnde  und  anstrengende  waren,  sein  Geschäft  nicht  nach  Möglichkeit 
•leichtern  will.    Zu  viel  darf  freilich  nicht  geschehen  ,   denn  ohne 
lochlheil   könnte  es   kaum    bleiben  ,   wenn    das    frühere  Hinderniss 
'  ötzhch  gehoben  und  die  gewöhnlich  noch  sehr  aufgeregte  Geburts- 
lätigkeit  eine  übereilte  Entleeruna;  des  Gebärorcanes  bewerkstelli- 
würde.  —  Müsste  aber  die  blutige  Muttermundserweiterung  in 
nem  Falle  imternommen  werden,  wo  bereits  die  Kräfte  der  Frau  so 
hr  gesunken  sind  ,   dass  auf  eine  Mithülfe   von  dieser  Seite  wenig 
1er  gar  nicht  zu  rechnen  wäre,  und  mithin   eine  künstliche  Ent- 
ickelung  des  Kindeskörpers  als  gewiss  vorausgesetzt  werden  könnte, 
1  läge  es  in  der  Natur  der  Sache,  dass  unter  solchen  Verliältnissen 
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iler  Muttermund  nn.  vieles  Weiler  ,  als  vorhin  angegeben  wurde,  m 

cröllnen  sein  wiirde  .  i  • 

DieNael.behandlung  ist  von  vorzüglicher  Wiel.l.gkeit  und  s.e 

hat  die  doppelle  Aufgabe  zu  lö<en  :   1)  allen  den  durch  den  Opera 
livein-rKT  etwa  a..llauchenden  Reactionen  in  dem  ülermgewebe  durch 
die  geeigneten  Miltel  /u  hegec-nen,  und  2)  das  W  i  e  d  e  r  v  e  rw  a  e  h - 
sen\les  eben  erst  durch  blutige  Dilatation   erschlossenen  Mutier- 
inundes  zu  verhüten.    Fleissiges  Untersuchen  per  vagmam,  vorsich- 
li.res  Durchführen   des   Zeigefingers   durch    das  neu   geschanene  Os 
urcrl,  Ehdegen  einer  elastischen   starken  Canüle  i.«  denselben,  etwa 
einer  solchen,  wie  sie  bei  d.-n  Magenpumpen  gchrauchlich 
aber  Auspolstern   des  Muttermundes  mittelst  eines  Charp.eplroples 
n.  dg!.,  sind  die  Mittel,  deren  richliger  Benutzung  man  hier  Vertrauen 
schenken  nmss. 


II. 

Das  Wassersprengen. 
(Opcratio  ad  rumpenda  ovi  velamcnla  in  partu.) 


Das  \V  a  s  s  e  r  s  ])  r  e  n  g  e  n  nennt  man  diejenige  Operation,  durch 
welche  entweder  die  unbewafinete  oder  die  bewaffnete  Hand  den  E.ss 
der  Fibaute  während  eines  G  eb  u  r  ts  g  es  c  h  a  f  t  e  s  bewerkslelhgt  , 
oder  aber  auch  in  einer  beliebigen  Zelt  der  S  eh  w  a  n  g  c  r  s  c  h  a  1 1 
ausführt,  um  dadurch  eine  vorzeitige  Geburt  zu  veranlas- 
sen.  Von  der  Operation,  zu  dem,  letztbezelcbneten  Zwecke  unter- 
nommen werden  wir  in  einem  besondern  Kapitel  handeln,  daher  w.r 
uns  hier  ledigUch  auf  die  Schilderung  der  erste  rcn  HuUe  bc- 
sehranken. 

Literatur. 

Böhmer,   P h.  Ad.  resp.  König.    De  aquh  ex  utero  gravido  et 
parlurientium  proßuentibiis  etc.    Halae,  1767.  4. 

^um  braucht  es  daher  auch  bemerkt  .n  -rden  Ja^  in  Jen  Fallen 

.0  entschieden  auf  gar  keine  V^"'"' ^i*^:  '  le   I   -sl,  weit 

Tod  oder  den.  S  c  h  e  .  n  t  o  d  der  ^  ,,tl        d  r     "^^^  ^^^^^^^^^ 

eiuznsciineideu  ist,  dass  das  Kmd  j;  a  n /.        M"'       ,  ,       u^t  ,nan  öich  na- 
kann.    Vor  Verletzung  des  Mastdarmes  uud  der  IKuublase  hat 
tiirlich  sorgfaltig  zu  iii'iten. 
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.-eve  Ii»  Stark's  Archiv.  Bd.  Y.  Sick.  2.  p.  361  seq.  (Vom  Spmi- 
:<^on  der  Rliulswässer.) 

uirnicr,  Rieh,  Mar.  Disi.  inaiig.  niecL  obst.  sistens  iiuliralinnes 
cct  nict/iodiirn  rumpcndarum  aquarum  in  pariu  Marb.  Catt.  17114.  8. 
ir  a  II  lIi  au  s  eu,  J.  G.  Fraginaiila  ad  hisloriam  rumpcndaruin  in 
jparlu  acjiiaruin.    ßerol.,  1835.  8. 

\ayer,  I.  C.  J.  resp.  I.  C.  S.  Hildehrand  Aiialc.vla  ad  arlem 
oobslclriciam  de  dllaceratione  velamentorum  ardficiali  el  de  convul- 
fjionilnis  parUtrientiuin.    Frunco/.,  ad  V .  1784.  4. 
,wr  mann  ,   Gott/r.  Ed.  De  rumpendis  ovi  humani  velamentis  in 
pparlu.    Dorp.  Livon.  1836.  8. 

-siauder,  Fr.  ß.  in  dessen  neuen  Deidiwürdigkeiten  elc.  p.  2Q5 
:seq.  (lieber  das  Sprengen  der  Fruchtwasser  in  gehurtshiUflicher 
.-Absicht,  und  über  die  hiczu  dienenden  Werkzeuge  elc.) 
(cheibler,  C.  H.  G.  Diss.  in  med.  obst.  sistens  nnimadversiones  de 
r rumpendis  velamentis  ovi  humani  et  descriptioiieni  novi  huic  opera- 
\tioni  dicali  instrumenti.  Gryph,  1824.  8.  c.  tab.  aen. 
Hgand,  H.  I.  Die  Geburt  d.  Menschen.  Bd.  Tl.  p.  ,325  seq. 


1.    Geschiclitliche  Notizen. 

Unmöiihch  konnten  niciit  bereits  die  frühesten  Beobachter  die 
imfache  Thatsaclie  wahrgenommen  haben,  dass  ein  all  z  u  f  r  ü  h  e  r  Ab- 
iss  des  Kindeswassers  das  Geburtsgeschäft  in  seinein  Gange  ändert, 
vorzüglich  aber  erschwert,  was  namentlich  schon  H  i  p p  o  c  r  a  t e s  ') 
bhauplet,  und  dass  eine  zu  späte  Enlleerung  nicht  heilsam  ist,  daher 
lieh  Galen  US,  an  das  zeilgemässe  AbfJiessen  desselben  d(Mikend, 
,gt2):  »Humores  enim  partus  nes^otium  facile  reddunt.v. 
ben  so  wenig  kann  es  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Operation 
-3S  Wassersprengens,  deren  Nothwendigkeit  die  Natur  selbst  Ichrle, 
acht  schon  überaus  früh  eingesehen  worden  wäre,  und  dass  man  nicht 
ich  zuweilen  die  eintretende  Schwierigkeit,  die  Operation  mit  der 
losen  Hand  zu  verrichten,  erkannt  hätte.  —  Unwiderlegliche  Bei- 
ii)iele  dafür  sind  zu  liefern  aus  Aelius   von   A  m  i  d  a  «>)   und  Al- 
iiucasem"),  denen  die  Hindernisse»  wohl  bekannt  waren,  welche 
ide  allzufeslen  Evhäute  in  dem  Geburtsgeschäfte  verursachten  und 


1)  An  mehreren  Stellen,  »inler  nnderen  im  Biiclie:  Coacae  praenotinnps, 
o  es  heisst:  „Quae  aule  parlus  uriuusa  protieiiut,  malum  deuiiiiciaul"  (1.  c. 
.  I.  p.  322.) 

2)  De  iitililale  partium.  Libr.  XV.  Cap.  81. 

3)  Ej  de  re  meilica.  L.  XVI.  C,  XXII.  und  XXIII. 
■1)  Ej  de  chirurgia.  T.  U.  Sect.  75. 
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die  zn   derpn  Eröffnung   eigene  Werkzeuge   angaben.     Durch  die 
Einfübrung  dieser   Instrumente  in   die   geburlsbülflicbe  Praxis  aber, 
lernte  man  in  zahlreichen  Fällen  das  Wassersprengen  als  ein  geburts- 
beförderndes  Mittel  erkennen  und  mehr  bedurfte  es  nicht,  um  das- 
selbe in  einer  Zeit,  wo  rücksichtsloses  Verfahren  an  der  Tagesord- 
nung Avar,  in  ein  angemessenes  Ansehen  zu  bringen  und  dem  äusser- 
sten  Missbrauche  blos  zu  stellen.    So   fand  Guil  lerne  au  die  Sa- 
chen, und  seine  Worte'),  für  jene  Zeit  berechnet,  möchten  noch 
jetzt  auf  einen  grossen  Theil  unserer  Hebammen  passen:  i>  Aucunes 
s  age  s -f  e  m  m  e  s  ,  ou  par  ignorancej,  o  u  p  ar  impatieiic  c , 
ou  bi  en  poiir  etre  hastees  d'aller  accoucher  d'antres 
femmcs,   decliir  cnt  avec  lenrs  ongles  Ics  menibranes  et 
pcrcent  les  eaux,   au  grand  dctriment.  et  danger  de  la 
pauvre  femme   et  de  V enf ant.v.    Dieselben   Klagen  führkn 
auch  Maurice  au  2)   und  de   la   Motte  •''),   und   sie  Hessen  es 
sich,  eben  so  wie  G  u  11 1  e  m  e  a  u  ,  eifrig  angelegen  sein,  die  Umstände 
genauer  zu  bezeichnen  ,  unter  welchen  die  Operation   des  Wasscr- 
sprcngens  wahrhaft  liiilfreich  sein  könnte,  so   dass  man   diese  drei 
Männer  mit  Recht  als  diejenigen  hervorheben  darf,  welche  die  Lehre 
vom  W^nssersprengen  mit   erleuchtetem  Sinne  zu   begründen  anfin- 
gen.     Ihnen   schliesst  sich   ehrenvoll    und   in    ausführlicher  "Wür- 
digung des  Gegenstandes  die  nach  Verdienst  so  hoch  gestellte  deut- 
sche   Hebamme    Justine   S  i  e  g  e  m  u  n  d  i  n  ")   an  ,    deren  treilli- 
che  Lehre:  »das  Wasser  kann  nicht  eher  gesprengt  Averden,  biss  sich 
die  Muller  geöffnet  und  das  Wasser  da  ist«,  die  Frucht  einer  langen 
und   glücklichen   Erfahrung   war  ;    und  ganz  in   demselben  Sinne 
schrieb  Deventer  5),  dessen  Rathschläge  so  einfache  und  so  ganz 
beherziaenswerthe  sind.  —  Durch  solche  Lehre  und  solches  Beispiel 
war  es  selun^en,  vom  Verfalle  ein  Mittel  zu  retten,  welches,  richtig 
gebraucht,  zu  den  nutzreicbsten  gehört,   und  diesem  Mittel,  Avenn 
auch  gleich  einen  sehr  beschränkten ,   doch  ziemlich  genau  vorge- 
zeichneten Wirkungskreis  anzuweisen ,   indem   es   bei   den  besseren 
Geburtshelfern  als  Regel  feststand,  Avenn  bei  eröffnetem  Muttermunde 


1)  Ej.  de   la  grossesse  et  de   l'accouchement  etc.     Liv.  II.   Chap.  VII. 

2)  Ej.  Traite  des  Maladies  des  femnies  grosses  etc.  Liv.  II.  Lliap.  \  I. 
p.  241  se(r. 

3)  Fj.  Traite  coraplet  des  accoiiclicinms  etc.  Liv.  L  Ciiap.  XXIV.  Obs.  LVII. 
p.  132'  wo  es  heisst:  de  ne  pas  immiter  les  Sages-femmes,  qui  dans  la  fausse 
espcrance  d'avancer  l'accoucliement ,  tombent  journellement  daus  celte  faule, 
et  metlent  par  coiiseqnent  les  femmes  et  les  enfans  dans  un  peril  evident  de 
leurs  vies. 

4)  Ej.  Die  Rrandenliiirgiscbe  ITorwehmutter  clc,  p. 
f)]  Ej.  Novum  lumcn  elc.  p.  135  srq. 
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Eylnmte  nicht  rissen,  dieselben  durcli  Kunst  zu  sprengen,  früher 
ir  "unter   keiner  Bedingnng   sich    an    die   Operation   zu  wagen. 
>sser  dieser  einzigen  Indicalion  und  sog.  Contraindication  findet 
bei   den  Schriftstellern   jener  Zeit  wenig  oder  gar  nichts  Be- 
iinmtes  >),  und  man  kann  sieb  nur  der  einen  durch  die  Anstrengung 
wieler  Manner  gewonnenen  Ausbeute  erfreuen  ,   dass   dem  rück- 
litslosen   Zerreissen    der  Eybäute  Einbalt  gethan   ward   und  dass 
nnigstens  die  Besseren  die  reellen  Nachlbeile  eines  solchen  Missbrau- 
;s  zu  würdigen   verstanden.  —  Durch  Puzos   aber  und  durch 
wvet  gewann  Alles  ein  anderes  Anseben  und  namentlich  verdie- 
11  die  Verdienste  des  ersteren  in  so  fern  die  grösste  Anerkennung, 
ter,  durch  eine  sorgfältigere  Beacbtung  des  Nutzens  2)  des  Kindes- 
sssers,  die  Indicalionen  vorbereitete,  welche  nachmals  Levret  3) 
vielem  Geschicke  zusammenstellte.    Levret  aber  begründete 
was  einer  seiner  Schüler  trefflich  weiter  führte,  denn  sowohl 
die  Methode  des  Wassersprengens,  Avie  um  die  Anzeigen  für  das- 
oe,  machte  sich  der  ältere  Stein  hochverdient 'i),  indem  er  eigent- 
j  zuerst  der  ganzen  Sacbe  eine  wahrhaft  wissenschaftliche  Bedeu- 
jg  gab  und  sie  für  alle  Zeiten  ballbar  machte.  Die  Lehre  gewann 
•irch  ihn  ein  allgemeines  Interesse  und   wurde   von  nun  an  besser 
iiirbeitet.   Creve  5)  spricht  trefflich,  für  jene  Zeit,  über  die  Nach- 
ilile  des  zu  frühen  Wassersprengens,   und  Osiander^)  schreibt 
ee  ausführliche  Abhandlung  über  Anzeigen   und  Gegenanzeigen  zu 
iser  Operation,  welche  zu  dem  Besten  gehört,  was  über  den  Punkt 
laals  veröffentlicht  Avorden  ist.  B  a u  d  e  1  ocq  u  e würdigte  das  Ver, 
rren  und  seine  Wirkungen  mit  allem  jenem  Ernste,  welchen  eine 
che  Erfahrung  erzeugt;  und  endlich  leistete  noch  das  neue  Jahr, 
lodert  durch  die  vereinte  Kraft  vieler  rüstiger  Mitarbeiter,  unter 
itien  wir  für  unsere  Leser  Wigand  ^)  besonders  auszeichnen,. 

1)  Mauriceall  (I.  c.  T.  I.  Chap.  XXVllI   p.  335.)  Dionis  (Traite  gii-, 
al  des  Accoiichemens  etc.  Lib.  JII.  Cliap- XXV I.  p.  302.)  und  Andere  haben 

nr  schon  den  Nutzen   des  Wassersprengens  bei  Metrorrhagien  genauer 
j.annt,  doch  sprechen  sie  sich  darüber  niclit  ausführlich  genug  aus,  obgleich 
Ansichten  von  Dionis  in  .sehr  bestimmter  Weise  fornuilirt  sind. 

2)  Ej.  Traite  des  accouchemens  etc.  p.  105  seq.  und  an  andern  Stellen, 
■  onders  in  dem,  seinem  Buche  angehängten  Mem.  snr  les  partes  de  saug 
.  p.  323. 

3)  F.j.  I.'Art  des  Accouchemens  etc.  an  mehreren  Orlen,  besonders  aber 
1100.  «i.  543  seq. 

4)  Ej.  Theoretische  Anleitung  etc.  1770.  p.  83  .srq.  und  p.  128.  433 
Besonders  Harnier  1.  c, 

5)  Star  k's  Archiv  I. 
Ö)  Neue  Denkwürdigkeilen  1.  c. 

7)  L'Art  des  Accouchemens  an  vielen  Stellen,  unter  andern  T.  I.  p. 
seq. 

8)  1.  c. 
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so  (ifullegcncs  und  liaiiplsäclilicli  so  manches  aul'  ein  gründlirlicres 
Stiuliuui  der  Pliysiolooie  des  Gcburtsgescliiiries  Gegrutideles,  dass  w  ir 
liolTcui  diiilcn,  Kegeln  zu  einem  Verhallen  aiittheihin  zu  können^ 
welches  gleich  vortheilhaft  für  die  Rreissenden ,  wie  ehrrnvnll  lür 
unsere  Kunst  ausfallen  wird.  Wenn  aber  deniohnerachtet  noch  im- 
mer hin  und  wieder  viel  Misshrauch  mit  dem  Ey hautsprengen  ge- 
triehcn  wird,  so  liegt  der  Grund  hiervon  keineswcges  in  einer  ver- 
nachlässigten Beachtung  des  Gegenstandes,  sondern  theils  in  dem 
verderhiichcn  AVillen,  iheds  in  der  Gewisspnlosigkelt ,  theils  endlich 
aber  auch  im  Talentmangel  derjenigen,  welche  die  Kunst  ausüben. 

2.    Von  den  Wirkungen  der  Operation. 

Um  die  sieh  hier  aufdrängenden  und  mancherlei  bis  jetzt  so  gut  wie 
gar  nicht  erledigten  Fragen  nur  cinigermassen  genügend  beaniworh  n 
zu  können,  müssen  wir  zuvörderst  genau  den  N  u  tze  n  d  es  K  i  n  d  e  s- 
wassers  während   des  Geburtsgeschäftes  kennen  ,   denn  nur  dann 
wird  es  möglich  sein,  die  Wirkungen  der  zur  rechten  und  der  zur 
unrechten   Zeit  unternomincnen  Operation  zu  würdigen.    Die  Auf- 
raerksauikeit  des  wissenschalllioh  gebildeten  praktischen  Gchurfsbd- 
fers  a1)er,  den   wir  gar  sehr  von  dem  blosen  Routinier  untersche  i- 
den,  lenken  wir  mit  besonderer  Sorgfalt  auf  die  Prüfung  des  hier 
abzuhandelnden   wichtigen  Gegenstandes  ,   denn  gerade   darin  ,   dass  i 
man  den  Einfluss  der  so  sehr  ausführbaren  Operation  auf  den  (^.aug 
des  Gehurtsgesehäftcs  niclit  nach  Recht  und  Pnicht  anzuschlagen  ver- 
sieht, und  ihn  gewöhnlidi  so  gut  wie  gar  nicht  in  Rechnung  bringen 
zu  müssen  wähnt,  liegt  der  Grund  zu  den  vielen  Missgrill'cn,  welche 
sich  die  Kunst  eben  hier  zu  Schulden  kom,men  lässt. 

Wenn  Jemand  einen  keilförmigen  Aveichen  Körper  mit  gehöri- 
ger Kraft  geiicn  den  geschlossenen  elastischen  Mutlermund  eines 
Phantomcs  andrängt,  so  wird  dieser  allmäblig  zum  Nachgeben  und 
zum  Erweitern  gebracht,  und  der  Körper  geht  hindurch,  Avenu  an- 
ders sein  Volumen  nicht  zu  gross  ist.  Auf  solch  eine  rein  mecha- 
nische Weise  sollte  auch  der  Muttermund  eines  lebenden  Weihes 
von  den  gegen  denselben  andrängenden  ,  durch  das  Kindeswasser 
kugelförmig  ausgedehnten  Eyhäuten  eröffnet  werden,  und  würdige 
Meister,  wie  Levret  und  zum  grossen  Theil  auch  Stein  d.  Aclt., 
huldigten  solch  einer  Ansicht  und  aus  iln-  erklärte  man  sich  auch 
den  Nachtheil  eines  zu  frühen  Wassersprunges,  denn  man  glaubte, 
dass  der  vorliegende  Kindeslheil  ,  der  niemals  so  gleichförmig  rund 
und  so  weich,  wie  eine  ausgedehnte  Wasserblase  ist,  durch  seine 
unebenen  Fluchen  Veranlassung  zu  einer  schmerzhafteren  Erollnung 
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Miittcrmnntlcs  uiul  mitliiii  zu  einer  Verzögerung  des  Ccburtsgc- 
.liifles  werden  iniisste!  ? 

Die  Vorgänge  jedoch  ,  welche  wir  in  dem  unleren  Uterlnseg- 
nnte  wVdircnd  des  Gebnrtsacfes  vorgelien  selien,  sind  grell  von  je- 
II  verschieden,   deren  Djirstellnng  wir  (;hen    gegehen  haben  und 

verdienen  dalier  auch  eine  ganz  andei'e  I3eaehtung. 
Bei  der  Eröflnung  des  Muttermundes  ist  den  rnecliani- 
In  e  n  Einwirkungen  kaum  jemals  irgend  ein  Antheil  zuzuschreiben, 
11  geschielit  es  ja,  so  ist  dieser  Antheil  nur  als.  ein  unleigeord- 
cer  zu  ])ezeichneu  :  vielmeiir  muss  der  gau'/e  ,  auf  den  Gang  der 
ii)urt  höchst  entscheidend  einwirkende  Vorgang  seinem  Wesen 
lih  als  die  Folge  der  e  i  g  e  n  t  h  ii  m  1  i  c  h  e  n  T  h  ä  l  i  g  k  c  i  t  des 
tteren  G  e  b  ä  rm  u  1 1  e  r  a  b  s  c  h  n  i  1 1  es  ,  folglich  als  etwas  rein 
inamisches,  und  eben  so  gut  als  die  Aeusserung  einer  Kraft 
.^nscliiag  gebracht  werden ,  wie  z.B.  die  Anschwellung  des  M. 
•rtps  bei  einer  Zusaninienziehung  'dieses  Muskels.  Dass  abei-  der 
»big  dieser  Th'atigkeitsäusserung  durch  das  Andrängen  der  ku- 
irörniig  gespannten  Eyhäute  unterstützt  und  begünstigt  wird,  kann 
ilit  weniger  geläugnet  werden  ,  als  es  sich  in  Abrede  stellen  lässt, 
!>  ganz  genau  dasselbe  Resultat  auch  ohne  die?e  IJülfe  staltfinden 
im,  da,  wie  es  allbekannt  ist,  wir  bei  der  Grnviditas  abclot)tinalis 
.  üherliaupt  hei  jeder  Graviditas  exlraul.erina ,  wo  die  Uterin- 
lle  leer   ist,  zu  bestimmter  Zeit  Uterinthätigkeit  entstehen  und 

Wultcrnuind  sich  ziemlich  weit  eröffnen  zu  sehen,  die  Gelegen- 
;  haben  können.  —  Tritt  nun,  bei  dem  gewöhnlichen  Laufe  der 
uge  ,  am  Avaliren  Ende  der  Schwangerschaft,  der  Augenblick  der 
t)urt  ein,  so  erwacht  in  dem  Gebärorgane  eine  Thätigkeit^  deren 
rcheiiien  keinem  Beobachter  verborgen  bleiben  kann  ,  indem  sich 
"Wehen   kenntlich   genug   kund    geben.     Diese  Thätigkeit  aber 

unserer  Ansicht  nach  ,  im  Anfange  der  Geburt  durch  das  ganze 
'Värorgan  zu  völlig  gleichförmigen  Antheilen  verlrrcitet  ,  wirkt 
;  allen  Punkten  mit  gleicher  Intensität,  äussert  sich  aber  nicht 
n-all  auf  dieselbe  Weise,   denn   der  Natur  der  Sache  nach,  kann 

unmöglieli  der  Fundus  uteri  und  das  untere  Segment  auf  ühiili- 

W  eise  verhalten,   indem  sonst  an   eine  Ansstossung  der  Frucht 

nicht  zu  denken  wäre.  Man  stelle  sieh  nur  einen  Uterus  vor, 
■  diese  beiden  Punkte  zugleich  in  Contraclion  oder  wo  sie  zugleich 
Expansion  wären  und  frage  sicli  ,  wie  dabei  das  Ausstossen  der 
;rincontenta  jemals  erfolgen  könne.    Es  muss  also,  soll  der  TJle- 

entleert  werden,  im  Grunde  Contraction,  im  unteren  Segmente 
s  ^      "  "  "  g  ')  mit  grosser  Nachgiebigkeit  der  Gebär- 

\)  >\ir  glauben,  e«  sei   nicht  zu  Lczweifcln ,  cKirS  die  Erweilerang  des 
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mutter  fasern  stattfinilen.    Grund   und  unteres  Segment  müssen 
sich  mithin  in  ihrer  Tliäligkeitsäusserung  geradezu  entgegen  stellen, 
was  auch  wirklich  der  Fall  ist,  und  sie  hehauplen  dieses  Verhi'dtniss ^ 
in  der  That  mit  grosser  Consequcnz  durchweg,  denn,  so  wie  der 
Grund  fortfährt  sich  zu  contrahiren,  erschlafft  allmählig  der  untere 
Abschnitt  des  Uterus,  und  sobald  dieser  sich  zusammenzieht,  dehnt 
sich  jener  aus         Ist  nun,  wie  wir  angenommen,  die  Geburtskraft 
gleichmässig  vertheilt,  und  wirkt  sie  auch  mit  gleicher  Kraft  auf  die 
beiden  Centraipunkte,  nämlich  auf  den  Fundus  und  das  untere  Seg- 
ment, so  wird  sich,  als  nothwendige  Folge,  mit  einer  eben  so  gros- 
sen Menge  von  Kraft,  mit  welcher  sich  der  Grund  zusammen  zieht, 
der  Muttermund  erweitern  -).    Findet  aber  eine  ungleiche  Verthei- 
lung  der  Kraft  statt,  so  wird   dieses  Wechselverhältniss  zwischen 
Grund  und  Muttermund,  von  welchem  der  ganze  Geburtsgang  in  der 
ersten  Zeit  abhängig  ist,  gestört  werden,  denn  wenn  sich  an  einem 
Punkte  des  Uterus  eine  grössere  Menge  von  Geburtskraft  ansammelt, 
so   geschieht  es  nur  zum  Nachtbeil  anderer  Uterinparthieen ,  denen 
diese  Kraft  entzogen  wird,  und  die  Folge  davon  wird  jedesmal  ge- 
hemmte Entwickelung  des  Muttermundes  sein;  ja  selbst  dann  wird 
sie  es  sein,  wenn  sich  ein  Ueberschuss  von  Kraft,  auf  Kosten  der 
Thäligkeit  des  Muttergrundes,  in  dem  unteren  Segmente  einfmden 
sollte,\lenn  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  ein  Ueberfluss  von 
Kraft  den  unteren  Gebärmutierabschnitt  eben  so  gut  zu  Contractio- 
nen  reizt,  wie  den  oberen.  —   ü  n  e  r  l  ä  s  s  1  i  c  h  e  s  Bedürfnlss 
ist  also   zu  einer  g  l  ei  c  h  m  ä  s  s  i  ge  n  und  geregelten  Er- 
weiterung  des   Muttermundes    eine   g  l  e  i  c  h  m  ä  s  s  i  g  e 
Vertheilung  der  Geburtskraft  zu  Anfang  des  Gehurts. 


Muttermundes  bei  R  e  1  a  x  a  t  i  o  n  und  nicht  bei  Conlrac Uou  der  Uter.nfil.  ru 
ceschehe.  Contrahirte  Theile  niunlich  werden  härter  in  ihrer  Substanz  -  der 
Ifu  termund  aber  weicher;  -  contrahirte  Theile  werden  dichter  "-1  '  - 
_  der  Muttermund  aber  dünner  und  nachgiebiger:  -  ni  contrahuten  Theika 
nehmen  die  Absonderungen  nicht  zu  _  beim  Muttermunde  und  in  seiner 
?^  e  aber  vermehren  sich  diese  beträchtlich.  _  Auch  ist  der  Lmstand  en  - 
cheidend,  dass  narkotische  Substanzen  und  überhaupt  alle  dieien.gen  M  - 
e  weicht  die  Sphincteren  e  r  s  c  h  la  f  Ce  n  und  erweitern  ,  genau  eben  so  aul 
den  Mut  ermund  wirken,  z.  B.  das  Extr.  belladonna«,  die  ^Vamie  e.c. 
den  Jl"^  ;"^         ,  ,,i,rf..,  ,ehen  wir  sehr  häufig  in  der  funf.en  Ge- 

burtsperiöde     Wenn  die  gelöste   Pbcenta  ,    durch  den  Muttermund  gehen, 
d    ch  TA  lige  Zusammenschuürung  desselben   festgehalten  wird     dehnt  sui 
durch  '^"'''8^       ,    ,      Uterus,  ohne  dass  eine  innere  Blutung  daran  Schuld 
::?I"nLSn;ts     Jr  hS:n  ü,a  bis  zur  Herzgrube  hinaufsteigen  gesehen. 

^"""'o)'  Ive'en  Ts'irer  Ansichten  über  die  Rraf.äusserung  bei  Ulerinwehen 
verweilen  w"  die  Leser  auf  unsere  ausführlichere  Arbeit  über  dieses  Thema  in 
Holscher's  Annalen  elc.  Bd.  l.  Uft.  3. 
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gesell  i'i  ftes,  und  ^\^iv  liiilten  die Erkenntniss  dieses  Gcsclzes  für  über- 
aus wiclitig.  In  dcmMaasse  aber  das  untere  Sej^rnent  des  Gebiiroiga- 
lues  verscbwindet,  bedarf  dasselbe  immer  weniger  und  weniger  Kralt, 
Itlenn  stets  leichter  und  leichter  wird  ihm  seine  Function,  und  grade  um 
1  aufTallcnder,  je  mehr  sich  das  Orificium  iileriimm  eröffnet  und  in  dem- 
Ibeii  Maasse  dieses  verschwindet,  coucentrirt  sich  die  Geburtskraft  im- 
in  grösserer  Menge  in  dem  Grunde  des  Gebärorganes,  so  dass  gc- 
II  Ende  der  zweiten  Geburtsperiode  der  Fundus  uteri  der  EJauptsitz 
1  loch  Avold  zu  merken,  nicht  der  alleinige  Sitz)  aller  ThiUigkeit  ge- 
>  Orden  ist  und  es  auch  werden  kann,  indem  nun  so  gut  wie  kein 
illeres  Segment  mehr  vorhanden  ist         Die  erste  Aeusserung  die- 
;r  eoncentrirten  Kraft  aber  ist  Riss  der  Ey häute  und  nach  die- 
i:.m,  indem  nun  auch  der  Uterus  in  unmittelbare  Berührung  mit  den 
jiriebenen  und  kräftigen  Widerstand   leistenden  Flächen   des  Kindes- 
arpers  kommt  und  in  Folge  davon  seine  Kraft  nur  noch  mehr  auf- 
reizt wird —  Ausstossung  der  Frucht,    Solch  eine  gleich- 
issige  Vertheilung   der   Geburtskraft   aber,   solch   ein  cere^eltes 
iirückwaudern  derselben  in  den  Grund  des  Uterus  kann  so,  wie 
ir  es  eben  beschrieben,  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  nur  da  er-' 
artet  werden,  wo  der  Uterus  auf  einen  gleichförmigen,  überall  mit 
eichen  und  ebenen  Wandungen   versehenen  Körper  —  wie  es  das 
iverletzte  mit  der  gehörigen  Menge  Liquor  amnii  angefüllte  Ey  ist 
-  einzuwirken   hat.    Muss  das  Gebärorgan  aber  auf  eine  unebene 
asse,  wie  auf  den  gar  nicht  oder  nur  wenig  von  amniseher  Flüs- 
Aeit  umgebenen  kindlichen  Körper  seine  Kraft  ausser«,  findet  es 
er  und  da  unerwarteten  Widerstand,  so  sammelt  sieh  an  diesen 
eilen,  zum  Nacbtheile  der  übrigen,  die  Thätigkeit,  um  die  Hinder- 
sse zu  überwinden,  und  der  Geburlsgang  ist  gestört.   Es  zei^t  sich 
mit,  vi^elch  einen  ausseroi'dentlichen  Werth  für  die  normale  Ent- 
Itung  des  Geburtsgeschäftes  die  unverletzte  und  wohlgebildete  Frucht- 
ase  besitzt  und  welche  Nachlheile  aus  ihrer  unzeitigen  Zerstörung 
uachsen  müssen.  —  Es  liegt  auch  in  dem   hier  Mitgetheilten  die 
.hre  Darstellung   des  Nutzens  der  Eyhäute  und  der  Kindeswasser 
ilirend  der  Geburt.    Dass  sie  noch  ausserdem  manches  Gute  stif- 
1  ,    namentlich   dass  sie  ,   wie   oben  bemerkt  ,   die  Erweiterung 
Muttermundes  auch  auf  m  e  c  h  a  n  is  c  h  e  W  e  i  s  e  unterstüt- 
n  ,   und    dass    die  Wässer    als   ein    vortreffliches.  Defcuchtungs- 
Itol   der   Geschlechtstheile  dienen,  ist  etwas   sehr  Ei-wiinschtcs ; 

-5mnnl7  '"c   '^"'''1^'«^' '^"f«"«  GebnrUkraft  sowohl    im  Gmn.In 

"^r*""  ^S"^*-"'«  ''es  Uterus  =  4,  so  würde  sie,   w,-,hrP„,l  ,ichTr 
ZITT   rr''"''"''       '"•^^^'^  Segmente  nach  .'uul  nach  a,  3 

iund  0  hcrabkom,nen,  wahrend  sie  i.»  fundus  auf  =  5,  6,  7  und  8  tei"t~' 
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nllein  an  clloso  Nel)on(litti;c  darf  man  riiclil  denken,  Avcnn  das  AVicIi- 
tit^stc  (Mils<'liiiHl<;a  \vi;rd(^n  soll. 

Die  NacliLlieilc  eines  iin/.eitgeniiisscn  Sprengens  der  Eyl)äute  las- 
sen  sieli   nacli   diesen   Prämissen    leieht  ermessen.    Das  z  ii  späte 
Wassersprengen    schadet   dureli    Erschöpfnng   der   Kraft  ;   das   z  u 
frülie   aber  dadurch,   dass  1)  die  G  eh  u  r  t  s  tlia  t  i  gk  e  i  t  ungleich 
verlhellt,   nnd  dadurch  Veranlassung  zu  falsclien  und  namentlich  zu 
kram  p  Iii  a  f  le  n  Wehen  gegeben  ^vird,  welche  hier  leicht  die  harl- 
iiäckigslen  zu  werden  vei-mögen  ,  indem  sie  durch  mechanische  Ein- 
Ilüsse  unlerhalleu  und  gesteigert  werden,  daher  auch  auf  das  Beharr- 
liebste das  Geburtsgescliiift  hindern   und   zu  viellachen  Operationen 
Veranlassung  gehen  können  ;  dass  Q)  der  Mutlermund  in  seiner 
allmählig(;u  Erschliessung   theils  (und  hauptsächlich)   wegen   der  nu- 
giinsligen  Weben  ,   theils  aber   auch   wegen  Mangels   des  durch  die 
Evhänle  gebotenen  mechanischen,  sehr  passenden  Ausdehnuugsmiltcls, 
gehemmt  wird  ;  —  und  endlich,   dass  3)  die  Gebnrtswegc,  des 
Mittels,  welches  sie  feucht  und  schUipIVig  halten  soll,  beraubt,  viel- 
fach gereizt,  trocken  nnd  leieht  zu  eulziiudlieher  Reaclion  aufgeregt 

werden.          Das   zeitgcmasse  Sprengen  der  Eyhäute  aber  regu- 

'  lirt  auf  j(;de  Weise  d(;n  Gang  der  Geburt  nnd  bringt  kräftige  und 
ergi(!bige  Weheil  zu  Staude,  wenn  anders  die, vitale  Stimmung  des 
Gebäi-orgiuies  die  erforderliche  ist. 

Die  Wirkung  des  Wassersprengens  bei  Metronhagien  ist  eine 
doppelte:  erstens  eine  mechanische  und  zweitens  eine  dynami- 
s  c  h  e.    I\l  ech  a  u  i  s  c  b  wirkt  es  dadurch,  dass  bei  dem  Abflüsse  der 
Kindeswasser   das  Volumen   der   Gebärmutter   im  Allgemeinen  ver- 
kleinert wird  ,  und  folglieh  auch  die  Mündungen  der  blutenden  Ge- 
fässe  dabei  an  Grosse  verlieren  müssen,  in  demselben  Maasse  jedoeb 
auch  die  Eulstehung  von  Bluteoagulis  begünstigt  werden  wird  ;  dy- 
namisch aber  wirkt  es,  indem  durcb  den  Ablluss  der  Kindeswasser 
eine  wesenllielie  Veränderung  in  der  Geburtsthätigkeit  erfolgt  und  die 
hierbei  unvertneldliebe  Umstimmung  der  vitalen  Verhältnisse  mächtig, 
wahrscheinlich  revulsorisch  auf  ein  blutendes  Organ  einwirken  muss,  wie 
Avir  dieses  in  anderen  Fallen  hunderttaltig  in  der  Erfahrung  bestätiget 
sehen  können.  Welchen  Erfolg  aber  diese  dynamische  Einwirkung  ha- 
ben werde,  lässt  sieb  voraus  nicht  bestimmen:  er  kann  ein  günstiger, 
aber  auch  eben  «o  leieht  ein  ganz  verderblicher  sein.  Es  ist  diesemnach 
das  Wassersprengen  bei  Metrorrhagien  wie  ein  Glückswurf  zu  betrach- 
ten    undmitGewissbelt,  ja  selbst  auch  nur  mit  einem  hoben  Grade  von 
Wahrscheinlichkeit,  sind  wir  hierüber  nicht  das  Geringste  zu  l)f  slnn- 
men  im  Stande.  Wir  können  nur  sagen,  dieErfahrung  habe  uns  belehrt, 
dass  das  Wassersprengen  zuweilen  helfe,  dass  die  Theor.e  lur  das- 
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sfidhe  sprcclio,  und  (lns.<5  os  den  Vovtheil  1)al)e  ,  oinfacli  und  i'ihorMtis 
l(!i(-lit  in  s(;in(^r  Anwendung  zu  sein,  Colglicli  ditvser  I rellliclicn  Jügcn- 
-;(liii("l(;ti  wcgon  aus  dem  Appariite  der  uns  zur  Hülfe  gebotenen 
'MiKel  nicht  wolil  verdrängt  werden  dürfe. 

3.    V  o  n  d  e  n  1  n  d  i  c  a  t  i  o  n  e  n. 

Die  vorausgeschickten  Benieikungen  können  liiurciclien,  um  mit 
Peiniger  Genauigkeit  die  allgemeinen  Verlrällnisse  festzustellen  ^ 
mmter  denen  das  Wassersprengen  vorgenommen  werden  kann  ;  die 
ss  peci  eilen  aber  bedürfen  noch  einer  Ijesonderen  Miltliellunc , 
Ideim  die  Falle,  bei  Avelclien  die  Operation  IiüHphIcIi  Ist  ,  sind  ilirer 
IZalil  wie  Ilirer  Bedeutung  nach  ausehnliclie ,  und  wir  hezeleliuen 
ii:ils  Indicationen  für  das  A-Vassersprengen  die  folgenden: 

1.   Den  Elnlrilt  des  Endes  der  zweiten  G  e  b  u  r  t  s  p  e  r  i  o  d  e, 
B.  h.  desjenigen  Geburtsabschnlltes,  wo  die  "Vorbereitung  der  Weich- 
jllheile  im  Becken   gänzlich   erreicht   ist.     Die  Ereignisse   aber,  die 
hier  für  uns  die  Veranlassung  zur  unun'ltelbaren  Uebung  der  Ope- 
ration werden,  können  in  vier  Hauptsätzen  zusammengcfasst  werden. 

A.    Wenn  bei  erkannler  guter  Kindeslage  und  völliger  E  r- 
iöffnung  des  Muttermundes  es  den  vorhandenen  Wehen  nicht 
:gellngt,   die  springfertige  Blase  zu  eröHnen. —  Wir  unseres  Theiles 
fzögern  hier  niemals  mit  dem  Sprengen    der  Eyhäute    und   tljun  es 
iium  so  gewisser,  als  wir  jetzt  blos   dem  Gange  der  naturgemässeu 
'Phänomene  nachahmen.  —  Eine   doppelte    kann    aber   die  Ursache 
celner  Verschleppung  des   normalen   Zeilpunktes   für  den   Riss  der 
BBIase  sein,  unil  zwar:  1)  un  kräftige  Wehen,   die  seihst  zum 
JSprengen  ganz  gewöhnlich  fester  Eyhäule  nicht  binrelchcn;  und  2)  a  1 1- 
tukräftige  Eyhüllen,    Beide  Hindernisse  jedoch  werden  im  Spren- 
;gen  der  Eyhäute  die  gewünschte  Abhülfe  finden,   und  zwar  Ist  auf 
iisie  in  dem  ersleren  Falle  mit   grosser  Wahrscheinlichkeit 
seu  rechnen,  daher  auch  fast  immer,  ehe  man  Irgend  etwas  Anderes 
mnternimmt,  mit  diesem,  jetzt  völlig  unschädh'clien,  Mittel  der  Anfang 
•gemacht  werden  muss  ;  —  in    dem  letzteren  Falle  dahingegen  kann 
man,  wenn  keine  wcltei^en  Complicationen  da  sind,  mit  völliger 
]GrewissheIt  auf  den  glücklichsten  Erfolg  rechnen,  vorausgesetzt, 
Klass  jnan  frühzeitig  genug  die  leichte  Operation  unternommen 
iiiat.  —  Auf  die  Wahl  des  rechten  Zeitpunktes  kommt  überhaupt  in 
oelden  Fällen  Alles  an:  in  dem  ersten  ist  aber  die  Wahl  leicht,  denn 
jnnan  soll  die  Operation  jedesmal  unternehmen  ,   sobald  bei  gänzlich 
BrÖlfnetem  Muttermunde   die  ohnehin  schwachen  Wehen  nicht  ent- 
Lchieden  wachsen  ,  oder  wohl  gar  noch  an  Wirksamkeit  abnehmen  ; 
nn  dem  letzteren  Falle  dagegen  ist  sie  etwas  schwieriger.  Am  sicher- 
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sten  jedoch  handelt  man  hier,  wenn  man  es  sich  zum  Gesetze  macht, 
sobaUl  hei  vollkommen  geschehenem  Verstreichen  des  MutleiiiHiiides 
und  kiiil'tig  fortwirkenden  Wehen  in  Zeit  von  einer  halben  Stunde 
die  Blase  nicht  springt,  anzunehmen,  die  Eyhäute  seien  zu  fest  und 
das  Sprengen  derselben  daher  eine  unabweisbare  Pflicht. 

B.  Es  glebt  gewisse   pathologische  Erscheinungen, 
deren  Vorhandensein  für  uns  die  Aufforderung  enlhallen  wird,  schon 
in  demselben  Augenblicke,  wo  bei  erwiinschler  Kindeslage 
der  Mntlernuind  eben  verstrichen  ist,  oder  dem  Verschwinden  nahe 
steht,  die  kimstliche  Eröffnung  der  Eyhäate  zu  unlernehmen,  um 
dadurch  eine  möglichst  e  ne  r gi'sch e  W  e  h en  tli  ä  t  i  g  k ei t  und  einen 
um  so  prompteren  Verlauf  der  ganzen  Gehurt  zu  bewerkstelligen.  Sol- 
che Erscheinungen  aber  sind  imter  anderen:  Eclampsie,  tiefe  Ohn- 
mächten, erhehhche  Alhmungsheschworden,  gewaltsames,  durch  nichts 
zu  stillendes  Erbrechen,  äusserliche  bedeutende  Verhetzungen,  frisch 
entstandene  heftige  Einklemmung  eines  Bruches  u.  s.  f.  Der  beabsichtigte 
Erfolg  lässt  sich  indessen  hier  nicht  immer  verbürgen,  vielmehr  nur 
mit  mehr  oder   weniger   Wahrscheinlichkeit  voraussehen. 
Sollte  derselbe  jedoch  entweder  gänzlich  oder  seihst  auch  nur  theil- 
^veise  ausbleiben,  so  darf  uns,  wie  es  bei  anderer  Gelegenheit  ge- 
lehrt wird,  nichts  abhalten,  die  Geburt  sofort  auf  anderem  Wege  in 
rascheren  Gang  zu  bringen,  bei  welchem  Unternehmen  übrigens  das 
bereits  ausgeführte  Wassersprengen  keinesweges  als  etwas  vergeblich 
oder  nutzlos  Geschehenes  erscheinen  und  schaden  wird. 

C.  In  jeder  Gehurt,  wo  ein  tief  in  das  Becken  durch  den  weit 
aeöffnelen  Muttermund  herahgediängter  grösserer  Kindestheil  von  den 
E  y  h  ä  u  t  e  n  überspannt  bleibt,  dieselben  vorsieh  h  e  r  d  r  ä  n  g  t  u  n  d 
sie  bis  vor  die  äusseren  Genitalien  mitzunehmen  droht. 
IJier  sprengt  man  die  Eyhäute,  nicht  sowohl  um  die  gefürchleten  Zer- 
rungen der  gesammten  EyhüUen  und  durch  sie  der  Placentarmasse  selbst 
zu  vermeiden  —  denn  diese  Befürchtungen  entbehren  einer  völlig  nach- 
weisbaren Grundlage  -  als  wie  um  das  Geburtsgeschäft  seinem  nor- 
malen Gange  so  nahe  als  möglich  zu  bringen.  Eine  Ausnahme  von 
dieser  Indication  würde  nur  da  statthaft  sein,  wo  die  Muttersche.de 
der  Kreissenden  durch  bösartigen  weissen  Fluss,  syphilitische  Ge- 
schwüre u.  dgl.  inllcirl  gefunden  würde. 

D  Auch  da  ist'die  vollgültige  Gelegenheit  zum  künstlich  her- 
beigeführten Blasensprunge  vorhanden,  wo  neben  dem  Kindes- 
kopfe eine  oder  mehrere  Extremitäten  vorhegend  sind,  oder 
wo  eine  grössere  N  a b  el  s e  h  n  u  r s  c h  1  i  n  g  e  vorausgelagert  ist  und 
man  den  Moment  des  Eyhautrisses  dazu  benutzen  will,  «m  durch 
passende  Handgriffe  die  abnorm  herabgekommenen  Organe  hmter 
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JJcn  vorliogcndcn  Kiiulcsthcil  zuriickziibringcn  und  liicrscll)st  zu  cr- 
lludlen. 

■  Endlich  kann  aLer  aucli  noch: 
E.    das  Sprengen   der  Eyhäule  am  Ende  der  dolores  praepn- 
irantes  ,  ja  sogar  schon  vor  g  ä  n  z  l  i  c  Ii  e  r  Eröffnung  des 
'IM  u  t  t  e  r  m  u  n  d  es,  da  eine  Pflicht  werden,  wo  die  Gehärmulter 
durch  ein  XJeberraaaas  von  Kiudeswasser  in  einer  der  We- 
|i  henentwickelung   nachlheiligen  Ucberfüliung  '  gehalten    wird.  Das 
: Sprengen  der  Eyhäute  wird  aber  hier  deshalb  erforderlich  Averdeti, 
•weil,  wie  wir  eben  angedeutet  haben,  unter  den  angegebenen  Ver- 
hältnissen gar  leicht  die  Geburtskraft  ermattet  und  keiner  kräftigen 
Acusserung  lähig  ist.    Es  kann  daher  auch  hier  nur  sehr  zweckmäs- 
sig sein,  den  Wassersprung  sogleich  nach  Eröffnung  des  Orificii 
Uterini  einzuleiten  und  niclit  auf  das  Ungewisse  hin  längere  Zeit  zu 
warten,  denn  gar  gerne  kommt  die  ohnehin  mühsam  erwachte  Ge- 
hurtskraft,  wenn  sie  sich  fruchtlos  beim  Blasensprunge  anstrengen 
inuss,  ins  Stocken,  welches  um  so  gefährlicher  ist,  da  ihr  noch  eine 
neue  Erschütterung  durch  den  hier  ganz  unvermeidlichen  Collapsus 
droht,  welcher  bei  dem  Abflüsse  einer  übergrossen  Menge  amnischer 
Flüssigkeit  aus  der  Uterinhuhle  so  gar  leicht  von  auffallendster  Be- 
action  ist.    Daher  muss   auch  die  Operation   in    solchem  Falle  mit 
derjenigen  Behutsamkeit  unternommen  werden  ,  worauf  wir  die  Le- 
ser weiter  unten  aufmerksam  zu  machen  die  Aufgabe  haben. 

2.  Bei  solch  einem  Geburtsgesehäfte,  welches  einen  überstürz- 
ten Verlauf  zu  nehmen  droht  und  eben  so  wohl  durch  die 
übermässige  Kraftanstrenguiig,  wie  auch  durch  die  plötzliche  Entlee- 
rung der  Gebärmutter  Gefahren  bringt  ').  Hier  muss  man,  um  die 
überaus  leicht  n)öglichen  ,  sowohl  der  Mutter,  wie  dem  Kinde  gel- 
tenden Nachtlicile  zu  vermeiden,  das  Gebären  auf  jede  Weise  zu  ver- 
langsamen suchen  und  neben  anderen,  durch  Erfahrung  empfoh- 
lenen Mitteln  auch  das  Wasserspreugen,  auf  die  Gefahr  einer  ernst- 
liehen Störung  der  Wehenlhäligkeit  hin,  bereits  vor  gänzlicher 
Eröffnung  des  Muttermundes  und  namentlich  etwa  dann 
schon  vornehmen,  wenn  das  Orificium  stark  die  Grösse  eines  Rro- 
nenthalers  erreicht  hat. 

3)  Da,  wo  man  einen  vorliegenden  oder  zum  Vorliegen 


1)  Da  lleberstürzutig  iler  Geburt  liaiiptsiiclilich  bei  M  e  Ii  r  e  b  ü  r  e  ii  d  c  n 
vorkommt  iiiid  niclil  skUpii  in  n;ichfol};enclpn  LCntbirultiiigpn  repelirt,  so  hallen 
■wir  es  für  die  Diai^nose  des  Zustandes  von  der  liüclislen  Wichtigkeit:,  auf  die 
Anamnese  Pviicksicht  zn  nehmen,  und  bezweifeln  überhaupt,  ob  die  Erkeunt- 
niss  dieses  Znstandes  bei  einer  Erstgebärenden  jemals  so  frühzeitig  möglich  ist, 
um  darauf  nocli  eine  gründliche  Behandlung  desselben  begründen  zu  küuneu. 
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gebrachten   nnd  erwi'inscliten  Kindesllioil,  welclicr  eine  grosse 
Bewcilliclikcit  hal  mul  Neigung  besil/.l,  sicli  von  dein  Beckenclngapge 
hinwegziduigeben,  zum  Fcslslchen  n  n  f  oder  in  dem  kleinen  B(!(ken 
bringen  will.    Niehl  gar  selten  sieht  man  nämlich:  1)  dnss  in  F'alicn 
von  Selbstwendung  bei   stehenden  Wassern   der  vorliegend 
gewordene  giinslige  Rindestheil  bald  zurückschAvankt,  bald  abermals 
erscheint  ;    und  auch  da  nimmt  man  eine  ähnliche  Unsicherheit  hin 
und  wieder  wahr,  wo  zwei  und  mehrere  Rinder  im  Uterus  vorhan- 
den sind.    Sollte  dies  geschehen,  sollte  man  einen  erwünschten  Rin- 
dcstheil,  z.  B.  den  RopF,  bald  eintreten,  bald  Aviccier  zum  Unkennt- 
lichen   zui  ücktrelen   sehen  ,   so  wäre  unbedingt  das  Wasserspren- 
gen anzuralhen ,  um  die  erfreuliche  Rindeslage  festzulialten.  Eben 
dasselbe  gilt  al)er  auch  2)  für  die  Fälle,  wo  iiuin  durch  eine  Wen- 
dung durch  äussere  Handgriffe  oder  durch  künstliche  La- 
gerung eine  falsche  Rindeslage  in  eine  erwünschte  umgewandelt  hat, 
denn  hier  ist  namentlich   die  grösste  und  gerechteste  Desorgniss  da- 
fiir  zu  hegen,  dass  der  ztnn  Vorliegen  gebrachte  Rindestheil  leicht 
zurückweichen    und  dem  IViiher   vorgclegenen  Theilc  Platz  machen 
werde,  und  die  Erfahrung  beslällt^ct  es,  dass  der  einmal  dagewesene 
Rinilesthcil,  wenn  er  auch  weggcschoheu  wird,  dennoch  eine  stete  Nei- 
gung zum  Wiederkehren  behält.    Um  dieses  letztere  jedoch  zu  ver- 
liüteu,  braucht  man  nur  die  Rindeswasser,  nachdem  der  neue  Rin- 
destheil auf  dem  Beckeneingange  erschienen  ist,  zu  sprengen,  und 
man  wird  eines  fast  gewissen  Erfolges  sicher  sein  können,  besonders 
wenn  es  gleichzeitig  gelingt,  eine  nachhaltige  Webenthäligkeit  zu 

Stande  zu  bringen. 

4.  In  einem  jeden  Falle,  wo,  während  des  Geburtsgeschäftes,  bei 
günstiger  Lage  des  Rindes,  solche  G  e  b  ä  r  m  u  1 1  e  r  1)  l  u  t  u  n  g  e  n 
eintreten,  von  welchen  sieh  hoffen  lässt,  dass  namentlich  eine  rasche 
Verkleinerung  der  blutenden  Uterinfläche  zu  ihrer  Stillung  beitra- 
gen wird,  und  deren  Grund  weder  in  vorliegender  Placenta  ,  noch 
in  einem  krankhaften  Zustande  des  Gebärorganes,  wie  z.  B.  in  Scir- 
rhus,  Rrebs,  Ulceration  u.  dgl. ,  zu  suchen  ist.  Diese  letzteren  Be- 
schränkungen sind  von  vorzüglicher  Wichtigkeit,  denn  hier  würde 
das  Sprengen  der  Eyhäute  nie  nützen,  nur  schaden,  ht  placenta 
praevia  da,  so  können  unmöglich  die  Erfolge  eintreten,  welche  nach 
dem,  was  wir  von  der  Wirkung  des  Wassersprengens  gesagt  haben, 
zu  hoffen  sind,  und  noch  viel  «weniger  darf  man  auf  sie  rechnen, 
wenn  ein  in  seinem  Gewebe  krankhaft  umgeänderter  Uterus  blutet. 
Die  Metrorrhagien  müssten  offenbar  bei  solcher  Complication  be- 
denklichst gesteigert  werden.  Die  Hauplanzeige  bleibt  demgemäss 
Blutung  bei  'partieller  Trennung    des  Mutterkuchens. 
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I  llüer  hilll  iler  Blasensprmig  nicht  selten  schnell  und  i;i  ünc1lich,  und 
,\wcnn  eine  regelmässige  Kindes-,  besonders  eine  SchcitcMage  vorhan- 
dden  ist,  so  kann  man  denselben,  nach  vorhergegangener  riuchÜoser 
AAnwendung  milderer  l\|iUel,  zu  jeder  Zeit  der  zwei  ersten  Gelnirts- 
pperioden  bewerkstelligen  :  ist  jedoch  eine  regelwidrige,  die  Wendung 
eertordernde  Lage  da,  so  darf  an  das  Sprengen  der  Eyhäute  nicht 
Ifriiher,  als  in  der  Zeit  gedacht  "werden,  wo  man  sogleich  darauf  auch 
(Idie  Wendung  verrichten  kann,  folglich  erst  nacli  hinreichend  erfolgter 
lX)eiTmmQ  des  Orificii  iiterini ;  und  bis  dahin  muss  man  den  Tampon 
ihls  ein  Mittel  brauchen,  durch  Avelcbes  auf  die  günstigste  Weise 
i^^  e  i  t  gewonnen  wird.  —  Endlich  wird  auch  in  denjenigen  Fiil- 
ilen  das  Wassersprengen  einen  sehr  entschiedenen  Dienst  leisfen ,  ivo 
S1US  einem  atonischen,  weit  ausgedehnten  und  tbeils  durch  schlechte, 
lllheils  durch  schlecht  verstandene  Mittel  misshandelten  Uterus  Blut 
ihervorströmt ,  indem  im  Gefolge  der  Operation  die  IJterlnlhätigkeit 
lund  die  Blutbewegung  eine,  meistens  den  Umständen  entsprechende 
lund  vortheilhafte  Umstimmunc;  erfahren.  —  Es  erhellt  somit  aus 
itliesen  kurzen  Andeutungen,  dass  seihst  unsere  geleseneren  geburtshiilf- 
iiichen  Handbücher,  wie  jene  von  Froriep,  Carus,  Busch  und 
in'elen  Anderen,  Grundsätze  verbreiten,  die  durch  nichts  zu  rechtfer- 
tigen sind,  wenn  sie  z.  B.  frischweg  lehren  0  das  Wassersprengen 
eei  angezeigt  „bei  Blut  flu  SS  aus  d  er  G  e  b  ä  r  m  u  1 1  e  r  i  n  d  e  r 
'.weiten  G  e  b  u  rts  p  er  i  o  d  c"  und  dadurch  ein  sehr  mangclhaf- 
ees,  freilich  schon  von  Levret  2)  auf  uns  übergegangenes  Verhalten 
aanetioniren,  denn,  ohne  die  nöthigcn  Beschränkungen  ist  ein  solcher 
IVusspruch  nicht  nur  grundfalsch,  sondern  sogar  höchst  verderblich,  in- 
Idem  er  der  grössten  Sorglosigkeit  und  einem  rein  maschinenmässigcn 
I3andeln  ein  förmliches  Privilegium  erlheilt.  Wir  warnen  demnach 
iiifrigst  unsere  jüngeren  Geburtshelfer  vor  MissgrifFen  und  versichern, 
dass  die  Diagnose  der  Fälle  von .  Metrorrhagien,  wo  die  fragliche 
Operation  zulässig  ist,  genau  gestellt  sein  muss  und  nicht  zu  den 
eieichtesten  gehört. 

5.  In  einem  jeden  Falle,  wo  Operationen  angezeigt  sind,  bei 
rvelchen  des  Geburtshelfers  Hand  oder  Instrument  in  unmittelbare 
iierülirung  mit  dem  Kindeskörper  kommen  muss,  wie  z.  B.  bei  einer 
^'-üangenoperation,  bei  einer  Wendung  auf  die  Füsse  etc.,  und  wo  die 
Eyhäute  noch  unverletzt  sind,  ist  zugleich  auch  die  Anzeige  zum 
pprengen  der  Eyhäute  gegeben,  d.  h.  wenn  dergleichen  Operationen 
Midicirt  sind,  so   sind  die  Indicanticn  von  so  grosser  Wichtigkeit, 

1)  Biisch's  Lelirburh  Jer  Geburtskuntlp  etc.  Vierle  Ausg.  p.  422.  §  874 

2)  Kj.  L'Art  des  Accuucheinoiis  cU.  \k  100.  §.  544. 
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dass  ilie  Anvvesenlielt  der  Evliimle  gar  iiiclit  iiielir  als  HiiKlcriiiss 
7.iir  Voll  Iii  lirung  der  Operalioi»  aiigcseliiiii  werden  darf,  soiideitj  dass 
CS  zugleich  Indicatioii  ist,  alles  das  aus  dem  Wege  zu  riiumen,  was 
der  0|)eratioii  nur  irgend  störend  entgegentreten  könnte,  rnilliin 
aueli  die  Eyhaute  zu  sprengen.  Dass  aber  eine  solclie  Indiealion 
nicht  leiclit  früher  eintreten  werde,  als  nach  voUkomtnen  oder  bei- 
nahe vollkomnien  eröfl'nelem  Mutttninundc ,  ist  ein  Punkt,  den  wir 
nicht  hier,  wohl  aber  bei  der  Darstellung  jener  grösseren  Operatio- 
nen selbst,  näher  berühren  werden. 

Man  wird  aus  diesen  Anzeigen  erselien,  dass  es  uns  ein  Leichtes 
gewesen  wiire,  hiilten  -wir  sie  zersplittern  wollen,  deren  Zahl  ohne  alle 
Mühe  auf  das  Drei-  und  VieiCacbe  anwachsen  zu  lassen;  aucli  wird  man 
ersehen,  dass  wir  uns  nur  an  erprobte  Gegenstände  gehalten,  und 
diejenigen  ,   über  welche   die   Erfahrung   noch   nicht   sattsam  ent- 
sehieden  hat,  gänzlich  übergangen  liaben.    So  namentlich  haben  wir 
nicht,   Avie  es  von  einigen  Autoren  gewünscht  Avird,  als  Indieation 
die  a  l  IzuscAvalts  a  ni  (in  und  höchst  b  e  s  c  h  w  e  r  Ii  e  h  e  n  K  i  n- 
d  csb  e  w  eg  u  n  g  e  n  angegeben,  welche  wahrend  der  Gel)urt  sieb  bui 
nnd  wieder  einstellen.  Zwar  geben  Avir  es  aus  eigener  Erfahrung  zu, 
dass  diese' Bewegungen  ,  selbst  l)t;i  ganz  gesundem  Gebärorgane,  zu- 
weilen die  quälendsten  sein  können,  und  dass  das  AVassersprengen 
wolil  helfen  kann  ,   doch   hängt  die  Ei  kenntniss  eines  solchen  Falles 
so  sehr  von  der  Individualität  des  Arztes  und,  noch  uielir,  von  dem 
subjectiven  Gefüblsausdrueke  der  Kreissenden  ab,  dass  wir  es  nicht 
wagen  wollten  und  konnten,  ihn  so  ganz  unbedingt  unter  die  An- 
zeicen  zu  stellen.  —  Eben  so  wenig  gehört  an  diese  Stelle  eme 
zweite,  wenn  aucb  gleicb  beachtenswerthe  Indieation,  deren  Mitlbci- 
lunc  wir  Ritten  »)  verdanken   und  Avelcher  wir  zAvar  Geniahtät 
keinesweges ,  Brauchbarkeit  aber  und  Sicherheit  in  der  Praxis  aut 
jeden  Fall  absprechen  werden,  besonders  dann,  wenn  sieb  Anfänger 
ihrer  bedienen  Avollen.    Der  genannte  Autor  empfiehlt  nämlich  die 
r  e  g  e  1 AV  i  d  r  i  g  e  n  K  i  n  d  e s  I  a  g  e  n  dadureb  zu  verbessern,  dass  man 
vermittelst  seines,  bei  der  Frühgeburt  zu  brauchenden,  Wasserspren- 
gers allmählig  und  in  Pausen  kleine  Portionen  Kindes- 
wasser  abzapfe  und  durch  diese  gradweise  Entleerung  des  Ute- 
rus, denselben  veranlasse,  'seine  ungünstige  Form  in  eine  erwünscb- 
tere  zu  verwandeln.    Dem  eigentbümlichen  Verfabren  selbst  giebt 
er  den  Namen  der  Bei  Wendung.  Für  den  nur  einigermaassen  si- 
cheren Erfolg  dieses  Verfahrens  jedoch  besitzen  wir  nicht  die  ge- 

1)  Gemeinsame  deutsche  Zellschrifl  für  Geburtsla.nJe  etc.  Bd.  III.  HU.  J. 
p.  64  seq. 
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,,in"sto  Bürssclu,ft,  ansehen  aber  .visscn  wir  youlss   .lass  uhcrnll  da 

^sie  mJiuBt,  also  leicht  in  der  Mehrzahl  der  Falle  c'-;-" 
;ruuternohn,:nde  Wendung  an  Schwierigkeit  für  den  GebnrtshcUer 
.und  an  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  ganz  unverhältnissmässig  zuge- 
cnomnien  haben  wird. 

4,    V  o  n  d  e  r  O  p  e  r  a  t  i  o  u. 

Die  Operation  des  künstlichen  Wassersprengens  wird  auf  dop- 
.polte  Weise  unternommen:  entweder  mit  der  Hand,  oder  m.t 
'einem  Instrumente.  Leider  ist  sie  in  beiden  Fällen  sehr  le.cbt. 
^Wlr  saoen  leider,  weil  sie  dadurch  selbst  der  ungeseh.ektesten 
I  Hand  zugänglich  und  mithin  aucb  dem  angemessensten  M.ssbrauche 
1  btos  gestellt  ist. 

a.    Das  Wassersprengen  mit  unbewaffneter  Hand. 

Dem  Grundsatze,  welchen  wir  in  der  Einleitung  geltend  machten, 
tren  bleibend,  stellen  wir  es  aucb  hier  als  Regel  auf,  die  keine  Aus- 
nahme duldet ,  dass  überall  da,  wo  d  a  s  W  a  ss  e  r  sp  r  e  n  ge  n 
mit  der  Hand  möglieb  sein  ^ird,  dieses  unbedingt  der 
Operation  mit  dem  Instrumente  vorzuziehen  ist. 

Die  Operation  kann  in  jeder  Geburtslage  der  Kreissenden  aus- 
geführt werden,  die  Methode  aber  wird  etwas  abweichen,  je  naeb- 
dem  die  Evbäute  gespannt  oder  schlaff  sind,  und  je  nachdem  sie 
innerhalb  der  Mutterscbeide  oder  vor  derselben  sich  befinden, 

Ist  die  Blase  noch  innerhalb  der  Vagina  ')  ,  so  wählt  man 
zum  Sprengen,  am  geeignetesten,  den  Zeitpunkt,  wo  die  Eyhäute 
durch  eine  Wehe  angespannt  und  stark  aus  dem  Mut- 
termunde hervorgetrieben  sind.  Das  einfache  stärkere  An- 
drücken der  Spitze  des  Zeigefingers  (welcher  Hand  ist  gleichgültig) 
reicht  hier  gewöhnlich  aus.  Sollte  dies  aber  nicht  der  Fall  sein, 
so  setzt  man  gegen  die  vordere  Hälfte  der  prallen  Blase  die  haken- 
förmig gebogene  Fingerspilze,  und  führt  diese,  unter  kräftigerem 
Drängen  gegen  die  Wasserblase,  in  rascher  Bewegung  von  vorne 
nach  hinten  fort.  Dieser  leichte  und  ganz  schmerzlose  Handgriff 
reicht  fast  überall  und  wohl  auch  da  aus,  wo  die  Ejhäute  schlaff 


1)  Kaum  sollte  man  g'auben,  dass  es  nütliig  sei,  davor  zu  warnen,  niclit 
eine  K  i  n  d  e  s  t  h  e  il  s  g  e  s  c  Ii  w  ii  Is  t  mit  den  Eyliäulen  zu  verwechselu  und 
jene  statt  dieser  zu  erölFnen,  oder  wohl  gar  einen  aiigpsclnvollenen  Moden- 
sack des  Kindes  für  die  Wasserblase  zu  halten.  Denuo.;li  konimen  derglei- 
chen grässliche  Verwechselungen  vor.  Vergl.  unter  auderea  0  s  i a n  de  r's  neue 
Denkwürdigkeiten  etc.  Bd.  1,  ji.  217. 
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sind:  clocl»  kennen  wir  für  diesps  Ereieniss  ein  nocli  zwcckmiissiac- 
res  VerlHhrcn,  welclies  unter  anderen  auch  Jörg  mit  allern  Reclile  cm- 
plielrlt.  E'j  bestellt  darin,  dass  man  statt  eines  Fingers  zwei,  näm- 
JIcli  Zeige-  und  Mittelfinger,  in  die  Vagina  leitet,  ein  kleines  Stück, 
der  laxen  Blase  zwischen  die  beiden  Fingerspitzen,  die  man  aufeinan- 
der legt,  fest  einklemmt,  und  nun  dieselben  mit  einiger  Kraft  in 
entgegengesetzter  Richtung  übereinander  hinwegdrängt,  oder  aber 
vorsichtig  und  schonend  die  festgehaltenen  Eyhaute  hin-  und 
lierbcwegt  und  sie  dadurch  zerreisst. 

Sind  durch  das  eine  oder  das  andere  Manoeuvre  die  Velamente 
gerissen,  und  fliesst  nur  eine  so  geringe  Menge  Wasser  weg,  dass 
dadurch  so  gut  wie  gar  keine  Veränderung  in  der  Ausdehnung  des 
Cehärorganes  erfolgt,  und  wünscht  man  einen  reichlicheren  Abfluss 
von  Liquor  amnil ,  so  stammt  man  den  Zeige-  und  Mittelfinger  ein 
wenig  gegen  den  vorliegenden  Kindestheil  und  hebt  denselben  em- 
por, worauf  gewiss  die  Kindeswasser  in  grösserer  Menge  hinwegströ- 
men Averden.  —  Muss  man  aber  den  Riss  der  Blase  bei  sehr  gros- 
ser Menge  K  i  n  d  e  s  w  a  s  s  e  r  s  unternehmen,  so  wählt  man  zur 
Operation  eine  wehenfreie  Zeit,  legt  die  Kreissende  so,  dass 
ihre  Unterleibsdeckcn  erschlafl't  sind ,  verbietet  ihr  jedes  Drängen 
und  Drücken  und  sucht  eine  möglichst  kleine  OefFnung  in  den  Ev- 
häuten  anzulegen.  Auch  empfehlen  Avir,  als  günstige  Beihülfe  für 
solche  Fülle,  wo  man  die  KIndeswasscr  nur  allmählig  abfliessen  las- 
sen will,  unmittelbar  vor  der  Operation  in  die  Mutterscheide  einen 
kleinen  Schwamm  einzulegen,  der  jedoch  so  viel  Raum  übrig  lassen 
muss,  um  neben  ihm  vorbei  bis  zu  den  Eyhäuten  mit  der  Finger- 
spitze gelangen  zu  können. 

Hat  man  aber  die  Blase  bis  vor  die  Geschlechtslheile  kommen 
lassen  ,  so  ist  es  ein  so  leichtes  Geschäft ,  jetzt  vden  Blasensprung  zu 
veranlassen  ,  dass  man  kaum  die  Handgriffe  anzugeben  braucht. 
Man  fasst  nämlich  mit  dem  Mittelfinger  und  Daumen  einen 
Theil  der  Blase,  spannt  sie  an,  Avenn  sie  es  nicht  ohnehin  schon 
sein  sollte,  und  stammt  nun  den  freien  Zeigefinger  derselben  Hand 
gegen  die  straffen  Eyhä«te  und  sucht  sie  einzureissen. 

Ueber  Deleurye's  Methode  des  Wassersprengens  bei  der  Wen- 
dung auf  die  Füsse,  AA'erden  Avir  das  Nähere  weiter  unten,  eben  bei 
der  Beschreibung  der  letztei^en  Operation,  angeben. 

b.    Das  Wassersprengen  mit  Instrumenten. 

Gar  niclit  selten  kommen  Fälle  vor,  avo  die  Eyhäute  so  sehr 
fest  sind,  dass  man  mit  den  geAVöhnllchen  Handgriffen  dieselben 
nicht  sprengen  kann.    Auch  gicbt  es  Geburtshelfer,  deren  Kägel  so 
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c\vh  u.ul  nacli£siol)is  sind  ,  dass  sie  sich  schon  hei  cinii^er  Schvvic- 
„.keitnussoi  Slamlü  sehen,  mit  dorn  nnhevvannetcn  Finger  zu  opcn- 
AVolitc  man  es  aher  hei  so  hcwandtcn  Umstand- n  mit  der  Hand 
.-zwingen  wollen,  so  würde  man  eine  höchst  verderbliche  Wirkung 
uf  das"  gan7.e  Ey  und  die  Placenta  hervorgebracht  sehen.    Es  kann 
laher  gar  nicht  bezweifelt  werden,  dass  ein  guter  Wa^sersprenger 
,  ,  uar  manchem  Falle  ein  Avahres  Bcdürfniss  ist ,  und  dass  man  mit 
\nn,   der  schnell   und  schonend  zum  Ziele  führ»,  oft 
Inie  Ver-lcich  besser  auskommt,  als  mit  der  gewaltsam  und  lang- 
nu  ')   operirenden   Hand.    Mit  wenigen  Ausnahmen   (wohin  z.  B. 
:  axtorph   und  Jörg  gehören)  haben  auch   die  Noth wendigkeit 
lynes  solchen  Instrumentes  a  1 1  e  G.  bnrtshelfer  erkannt,  und  bei  einer 
ö)  allgemein  gefühlten  Unentbehrlicbkeit  solcher  Werkzeuge  konnte 
SS  unmöglich  an  zahlreichen-  Erfindungen   fehlen.    Die  bis  zu  ihrcT 
Ibeit  bekannt  gewordenen  haben  S.  Saxtorph  ^)  ,  Oslander  ^) 
nntl  Schräger       mit  vieler  Mühe  und  Kritik  zusammengestellt, 
.Mich  Harnierä)  hat  ein  ähnliches  Verzeichniss  raitgetheilf,  Ed. 
..Sie  hold  aber  ein  neues  und  sehr  sorgfältiges,  wie  immer  durch 
i.ic  genauesten  literarischen  Notizen  belegtes  angefertigt  und  bis  zum 
üahre  1835  fortgeführt  6). 

Zu  den  ältesten  Instrumenten  gehören  das  Messer  von  Alb  u- 
,iasis  7),  und  der  aus  einer  Zange  zum  Anspannen  und  einem  Mes- 
^erchen  zum  Durchschneiden  der  Ey  häute  zusammengesetzte  Ap- 
aarat  von  Aetins  von  Ami  da  8). 

■  Die  ersten  wahrhaft  brauchbaren  und  ausschliesslich  zum  Was- 
:prsprengen  bestimmten  Instrumente  aber  erhielten  wir  von  der  J  u- 
Itine  Siegemundin  9)  und  der  Barbara  Wi  denmannin  >o) 


1)  Nirht  anders  als  langsam  und  verderblich  kann  das  vou  Deventer 
.;.  c.  p.  136.),  Levret(!.  c.  §.  547.),   Baiidelocque  (I.e.  T.  I.  §.  813.) 
de.  empfohlene  Zerkratzen  der  Eyhiiiite  sein. 
.   2)  Ej.  Examen  arm.niipnlarii  Lnciuae  etc.  p.  61 — 64. 

3)  Ej.  Neue  Denkwiirdi^keilen  el.c.  Bd.  I.  p.  229—248. 

4)  Ej.  Die  Werkzeuge  der  altern  und  neuem  Eutbindungskunst  etc  von 
..  1-8  und  Tab.  1. 

5)  1.  c.  von  p.  85—92. 

6)  Ej.  Abbildungen  aus  d.  Gesammtgebiete  der  Geburtsb.  2.  Aufl.  Berl. 
>>835.  8.  p.  162  seq.  Taf.  XXXVII. 

7)  Ej.  De  chirurgi.1.   Ed.  C  h  a  n  n  i  n  g.    Oxon. ,  1778.  4.  T.  II.  Sect.  /5. 

325 

8)  Ej.  Opera.  Edit.  Frobenii.  Basil.  ,  1535.  fol.  T.  HI.  Lib  XVI.  Cap. 
.3.  p.  127. 

9)  Ej.  Die  kön.  preuss.  u.  Chur-Brandenb.  Hof- Wehe -Muller  elc.  Ausg. 
..  Berl.  1741.  4.  p.  122.  123. 

10)  Ej.  Anweisung  christlicher  Hebammen  elc.  Augsb. ,  1751.  S.  p.  1D4. 
."ab.  A.  flg.  3. 
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Von  ilcni  Wassorspretigeri. 


(von  letzterer  yegen  das  Jalir  1738)  und  diese  Werkxenge  bilden 
gewisscnnaassen  den  Anl'ang  der  zalilreiciieii  cigenlliclipii  Wasser- 
sprciiger,  unler  diMicn .  wir  besonders  namhaft  maelicn  die  Instrumente 
von  :  Fried  •),  R  (i  d  e  r  e  r  A  i  t  k  e  n  ,  L  ö  f  f  l  e  r  ,  Stein  »), 
Osiaiiderö),  E  l.  v.  S  i  eb  d  I  d  7),  Garns«),  Busch  9),  Rülan  i") 
und  Niemeyer  ").  Ausser  diesen  Instrumenten  Jedoch,  deren  al- 
leiniger Zweck  Sprengung  der  Eyliäutc  AVar,  bediente  man  sieb  zu 
demselben  Gescliäffe  gar  verscbiedener  anderer,  bereits  zu  sonstigen 
Verrichtungen  bestimmter  VS'^erkzeuge.  So  crwidilte  Eucharius 
Rösslin  '2)  eine  Sclicerc  oder  ein  Messer,  Völler  desgleichen, 
die  Le  Boursier  d  u  C o u  d  r a  y ''')  ein  Dentiscalpium,  Astruc'^) 
ein  Bistouri,  S  m  e  1 1  i  e  '^)  eine  Sonde  oder  zuweilen  auch  eine  spit- 
zige Scheere,  Tanaron  '^j  c'\uc  Aderlnsslancette ,  Starke  '^j  ein 
Fingorbistüuri,  Ilirzel  "^) ,  nach  dem  Beispiele  der  idteslen  Hebam- 
men, eine  Stricknadel,  Saxtorph  2")  eine  stumpfe,  Plenk  2')  und 
L  n  II  d  0  I  o  c  q  u  e       eine  spitze  Scheere. 


1)  S  c  Ii  r  e  g  e.r  1.  c.  p.  3 

2)  jf-j.  Element.  Art.  ohst.  Gott.  17()()  8.  5  GQ?.  «  p.  261.  —  T  Ii  e  b  e- 
sius  Hebmiiinpiikmist  (p.  281.)  Tab.  XVllJ.  29.  30.  —  Schreger  1.  c. 
p.  4.  Tab.  1.  Hg.  2. 

3j  Ej.  (inirulsiit/.e  der  Enlbindniigskiinst.  Ueliers  v.  S  p  o  b  r.  p.  114. 
Tab.  .\XX.  fig  6.  —  Scbreger  1.  c.  p.  5.  T.  I.  fig.  4. 

4;  Ej.  Heiträge  zur  Arzneiwisseuscliaft  etc.  Th.  II.  p.  103.  —  Scbreger 
1.  c.  p.  4.  'i'ab.  1.  fig.  3. 

5)  Ej.  Tbeoretische  Anleitung  etc.  1770.  §.  437.  —  Praclische-  Anleitung 
etc.  1772.  Tab.  I.  fig.  2.  3.  -  S  c  b  r  e  g  e  r  1.  c.  p.  5-  Tab.  I.  fig.  5, 

6)  Ej.  Neue  Deukwürdigkeiteu  elc.  p.  243-  Tab.  I.  fig.  1.2.  3.  —  Scbre- 
ger 1.  c   p.  6—8.  Tab.  J.  fig.  6.  7  und  8. 

7)  Ej.  Lebrbui-b  der  Entbindungskunde  etc   Rd.  II.  p.  232.  §.  374. 

8)  Ej.  Gynäkologie  etc.  3.  Aufl.  Tb.  II.  §.  1163   p.  2(i3.  Tab.  III.  fig.  3. 

9)  Ej.  Lebrbucb  der  Geburtskunde  4.  Aufl.  p.  426.  Nro.  14. 

lOj  Unser  Wassersprenger  ist  ein  eigeiitluiinlicb  gebogenes  und  sehr  vor- 
sichtig gearl)eitetes  Häkchen. 

11)  Vergl.  Leviu,  Lud.  Nouniilla  de  perforatione.  llalae  ,  1837.  8.  p. 
29  fig.  2. 

12)  Ej.  De  partu  hominis  etc.  P.  16. — Ej.  Schwangerer  Frauwea  und  lleb- 
AinniPU  Rosengarten  etc   Frankfurt  a.  M.  1565.  8.  fol.  13. 

13)  Ej.  NeuerölFnete  Hebammen-Schttl.  Stuttg.  1722.  p.  122. 

14}  Ej.  Abrdgc  de  l'Art  des  Accoucheuiens  etc.  Parisj  1759.  12.  p.  68 

15)  Ej.  L'Art  des  Accoucheuiens  etc.  1766.  p.  220. 

16)  Ej.  Abhandlung  von  der  Hebammenkunst  etc.  p.  232.  233. 

17)  Ej.  II.  Chirurgo  Raccoglitore  moderno.  1774.  T.  I.  p.  176. 

18)  Mit  Unrecht  raeint  Oslander  und  Andere  nach  ihm,  Starke  habo 
sich  dieses  lustruuientes  zum  Wasserspreugen  bedient.  D  ö  b  n  e  r  beschreibt 
es  zuerst  in  seiner  Diss.  und  sagt  ausdrücklich  davon  ,  es  diene  nur  zur  Ein- 
bryotoinie. 

19)  Ej.  Lehrbuch  der  Hebammenkunst  etc,  1784.  p.  198. 

20)  1.  c  p.  64. 

21)  Ej.  Anfangsgründe  der  Geburtshülfe  etc  p.  363. 

22)  1.  c.  p.  357.  §i  S13.    Er  will  nur  die  Scheere  dauii  erst  gebrauclien, 
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Von  iloni   ^\  asscrsprciigcMi. 

Die  cinn.chsten  si.ul  l,ci  Weilern   die  besten  Wnssorsprenj^er 
.,o,ei  ulr  j.uloch  keinesfalls  in  Abre.le  slellen   .  oU.  n   clnss  u.chl  u.  t 
1:  ieden   der  ana;e..Mten  .nst.nn.enle        Op^at-on^n-el.  et 
Ivcnlen  könnle.    Einige  unter  ihnen  aber  snul  mehr   andeie  ^^un. 
^      l..aucbb.r.   Zn  den  besseren  gehören  Osian    e.'s  ^-o-r 
.er.pren.^er,  Stein'sWassersprcnger,  die  GenUhsehatlen  dei  S.cge- 
:;.Vain         dcrWiden.annin,  jene  vonCarns,  N.en.eyc 
„nd  von  uns;  zu  den  weniger  empfehlenswertben  Fr.eds,  Kode 
.;:ts,  L.n-llr's,  EbSiebo.d's  und  Bus^.'s  ,  Vorr.eh..n,g.n  ;  zu 
;don  schU-chle.len  die  Messer,  die  sp.Uen  Scheeren  und  A.lkcn. 

Wollten  .vir  es  nicht  vorziehen,  n.it  einer  slun^pfen  Stricknadel 
«venu  die  Blase  gespannt  ist,  oder,  im  Falle  die  E yh.ute  schlair  s.nd 
.nit  einer  ganz  gewöhnlichen  sturnplspi.zen  Nabelschnurseheeve ,  nnt 
;  :lher  nL  die  Vebunenta  zerschneiden  n.üsste,  d.e  Operal.on  zu 
.  verrichten ,  so  wxvrden  wir  allen  anderen  Instrun.enten  unser  e.ge- 
unes,  nämlich  ein  mit  hinlänglich  langem  Stiele  versebenes  und  eng 
ho-enes  Häkchen  vorziehen,  mit  welcbem  n.an  oflenbar  am 
Ischnellsfen  und  sichersten  fertig  wird.  Die  Besorgnisse  dass  em  un- 
.beschickter  GeburlsheUer  oder  eine  Hebamme  dam.t  le.eh  d.e  Va- 
.^ina  anhaken  könne,  ist  gan.  nnbegründet,  und  sollten  al  e  d.e  In- 
;riru,nente  verbannt  werden,  mit  denen  geschadet  werden  konnte,  so 
Awiu-de  man  am  Ende  keines  übrig  behalten.         ^  • 

[..dem  man  mit  zwei  Fingern   der  linken  Hand  in   d.e  Vagma 
.eingebt  tmd  bis  zu  den  Eybäuten  vordringt,   führt  man  auf  dme.j 
,und  unter  ihrer  Bedeckung  mit  der  rechten  Hand  das  Instrument 
.ein  und  zerreisst  oder  verletzt  damit  die  Wasserblase.    W  .  e  ..es 
.geschehen  soll,  hängt  von  der  Katur  des  Inslrun.entes  ab,  worüber 
Uvir  hier,  nachdem  wir  alle  nötbigen  Citata  angegeben,  mcbts  wei- 
ter zu  bemerken  haben.     Man   operirt  gewöbnlich   bei  gespannter 
•  Wasserblase,  doch  möchten  wir,  worauf  wir  übrigens  bereits  ausführli- 
cher aufmerksam  gemacht  haben  {p.  248.),  i"it  ^V  i  g  a  n  d  ^)  das  Gegen- 
iheil  da  angelegentlich  rathen,  wo  wegen  zu  grosser  Ausdehnung  des 
Uterus  operirt  werden  muss  ,   denn  das  Wassersprengen  wahrend 
einer  Wehe  würde  unter  diesen  Verhältnissen  eine  allzuplotzbcbe  und 
allzureicbliche  Entleerung  des  Uterus  bewirken. 

Nveim  die  Blase  sehr  tief  hernntersteist,  und  .i^eint  dann  sei  auch  das  von 
Einit-eu  empfolilene  Bedecken  der  Spiue  ndt  Wachskugelchen  u  n  n  o  l  h  .  S- 

1)  Dadurch,  dass  diese  Wasserspreui^er  an  den  Nabelschnurscheercn  a..Re- 
brachl  sind,  haben  aber  die  Nnbelschnnrscheereu  selbst  emen  grossen  Iheil 
ihrer  Brauchbarkeit  und  Sicherheit  verloren.  Die  Vorrichtungen  von  B  u  s  r  h 
und  besonders  von  N  i  e  m  e  y  e  r  sind  jedoch  viel  besser,  als  jene  von  b  i  e  b  o  I  a- 

2)  Ej.  Die  Geburt  des  Menschen,  Bd.  II.  f.  339. 


252 


Die  küiisllich  erweckte  Gehurt. 


Kiiiiin  brnucht  es  sclilicsslich  ')  bcineikt  zu  wenlcn  ,  tlass  njiin, 
bevor  man  die  Opcrationunteniinimt,  wobl  ihul,  eine  piisseiule  reine 
Unterlage  der  Fniii  zu  bereiten,  welche  den  doppelten  Zweck  erfül- 
len wird,  sowohl  die  Durcbniissunj;  des  eigentlichen  Geburtslagers  zu 
verhüten  (denn  die  Unterlagen  desselben  köinicn  nicht  leicht  vorgezo- 
gen werden),  wie  die  Bc^chaaenheit  des  abfliessendcn  Kindeswassers, 
seine  Menge  u.  dgl.  erkennen  zu  lassen. 


III. 

Die  künstlich  erwcckle  Geburt. 
(De  pariu  arte  provocato.) 


Wir  bezeichnen  ein  Geburtsgcschäft  als  künstlich  erweck- 
tes, wenn  es  uns  durch  heilsame  Mittel  der  Kunst  gelungen  ist,  in 
einer  beliebigen  Zeit  der  S  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  t  die  Gebär- 
mutter zur  Ausstossung  des  Eies  veranlasst  zu  haben.  Die  Praxis 
deutscher  Aerzte  jedoch  beschränkt  bis  jetzt,  glücklicher  Weise, 
ihre,  zu  solchem  Zwecke  führenden  Operationen  nur  auf  Falle,  wo 
die  Hoffnung  gegeben  ist,  ein  lebendes  luid  leb  ensfähiges 
Kind  zu  gewinnen  und  überlasst  sehr  willig  dem  Auslande,  nament- 
lich den  Geburtshelfern  Englands,  den  Vorrang,  auf  kunstgerechte 
Weise  auch  Abortiveyer  (Abortus  procuratus)  abzutreiben.  Auf 
den  folgenden  Seiten  kann  daher  nur  von  demjenigen  Verfahren  die 
Hede  sein  ,  durch  welches  die  Gehurt  in  jener  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft in  Gang  zu  bringen  ist,  wo  die  Frucht  einen  solchen  Grad 
der  Reife  erlangt  hat,  dass  sie  auch  ausserhalb  des  Uterus  fortzule- 
ben vermag. 
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künstliche  Frühgeburt.    Mninz,  1818.  4. 

Wink  1er,  I.  I.  L.  Ueber  einige  Vorzüge  der  künsllieben  Frühge- 
burt vor  der  Perforation.  Würzb.,  1822.  8. 

1,    Geschic  h  te  d  e  r  O  p  e  ra  t  i  o  n. 

Es  bleibt  ein  Räthsel,  wie  geistvollen  Geburtshelfern  nicht  schon 
i'Iel  früher,  als  es  wirklich  geschehen  ist,  der  Wunsch,  willkührlich 
mnd  in  beliebiger  Zeit  der  Scbwangerscbaft  die  Geburt  zu  erregen, 
luuttauehte,  da  das  Bedürfniss,  ein  Verfahren  zu  finden,  durch  wel- 
:bhes  zuweilen   der  Kaiserschnitt,   die  Perforation  aber  sebr  liaufig 
'ratbehrlich  werden  würde,  von  jeher  tief  gefühlt  wurde,  und  da  eine 
iMenae  von   unumstösslichen   und   erfreulichen  Thatsacben  bekannt 
mar,  in  welchen  die  bestimmtesten  Fingerzeige  zur  künstlichen  Er- 
«weckuDg  der  Geburt  lag.    Zu  diesen  Thatsacben   rechnen  wir  vor 
iWlem  :  1)  den  Umstand,  dass  in  der  Regel  Kinder  zwischen  der  30 
— 36  Woche  entschieden  kleiner,   als   völlig  ausgetragene    sind;  2) 
klass  diese  Kinder  mit  verhiUtnissrnassig  nicht  allzugrosser  Mühe  am 
[Leben  erhalten  werden  können  ;  3)  dass  gewölinlich  die  Gesundheit 
Mer  Frauen,  welche  in  dieser  Zeit  niederkommen,  durch  den  Geburts- 
i9Ct  so  gut  wie  gar  nicht  gestört  wird;  und  endlich  4)  dass  es  Mittel 
rjiebt,  durch  welche  man  mit  Gewissheit  und  schadlos  das  Geburtsge- 
schaft  in  Gang  zu  bringen  hoffen  kann.    Mehrere  solcher  Mittel,  die 
rmcisten  unter  ihnen  allerdings  von  geringem  Werlbe,  sind  uns  schon 
»von  den  ältesten  Zeilen  her  bekannt.  Wir  erinnern  an  J  u  v  en  a  1  ')  und 


1)  J  iivenalis  Satyra  VI. 
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Ovitl  (lio  hnido  mit  scharfen  Zügen  den  weit  vßrl)reitnten  Missliranrh 
solcher Reinedien  aiideulen  und  tnnclien  darauf  aufmerksam,  dass  dci- 
Gebrauch  der  Ahortus  -  erregenden  Pessarien ,  aus  scharfen  Slodcn 
und  Gewürzen  verfertigt,  schon  im  chissisclien  Altcrtliume  den  Rö- 
mern und  Griechen  bekannt  war  Notoriscli  ist  es  ferner,  dass 
Aetius,  der  mit  besonderer  Ausfüiirliclikcit  alle  die  Mellioden  frü- 
Jicster  Autoren  zur  Er/Jelung  eines  Al)ortus  aufzidilt,  namentlicli  aus 
den  Schriften  der  Aspasia,  die  in  der  verderbMchen  Kunst  haupt- 
sächlich erfahren  war,  als  fruchlaljlreibend  die  ^ulecocliones  urinam 
ac  mciises  prolectantes  alque  ali'iun  subduceiUesK  ^)  mit  grosser  Be- 
gtimmtheit  angieht;  es  fcliltuns  ausserdem  nicht  an  geschichtlichen  No- 
tizen, aus  welchen  wir  ersehen,  wie  man  sclion  vor  Jahrhunderten 
zur  E mh  ry oc  t o  n  i  c,  d.  h.  zur  Tödtung  der  Frucht  im  Uterus  in 
früher  Zeit  der  Schwangerschaft,  spitzige,  nadeiförmige  Werkzeuge 
dui'ch  den  Muttermund  in  die  Uterinhöhle  leitete  und  mit  ihnen 
das  angetroffene  Ey  so  weit  als  möglich  durchstach.  Endlich  kann- 
ten noch  Guillemean,  besonders  aber  Mauripeau  ")  und 
Puzos  5)  tlie  künstliche  Eröffnung  des  Muttermundes  und 
das  darauf  b  e  av  e  r  k  s  t  e  1  1  i  g  t  e  \V  a  s  s  e  r  s  p  r  e  n  g  e  n  als  voll-  l 
kräftige  Mittel,  welche  zur  heliebigfMi  Zeit  Wehen  erregen  konnten, 
und  deren  sie  sich  ,  bei  gefahrlichen  jiliitnüsseii  in  der  Schwanger- 
schaft, zur  Einleitung  der  Geburt  mit  Erfolg  liedienlen.  —  So  wa- 
ren alle  einzelnen  Theile  der  hier  zu  besprechenden  Operation  längst 
genau  bekannt  und  durch  tausendfältige  Erfahrung  bestätiget;  dennoch 
fiel  es,  seltsam  genug,  keinem  der  Kundigen  bei  ,  diese  mendjra  dis- 
jecta  zu  einem  Ganzen  zu  vereinigen  und  die  Thatsachen,  welche  das 
leider  nur  zu  oft  ])egangene  Verl)rechen  der  Fruchtabtreibungen  an 
die  lland  gab,  zum  Heile  der  Menscliheit  zu  verwenden.  Erst 
in  der  letzten  Hälfte  des  achtzelinten  Jahrhunderts,  auf  dem  Wende- 
punkte einer  geschichtUchen  Zeit,  wo  die  geburlshninichen  Operatio- 
nen im  Ganzen  eine  gro.sse  Reform  erlitten,  und  der  Wunsch,  blu- 
tige Hälfeleistungen  ,  so  namentlich  den  Kaiserschnitt  und  die  Per- 
foration, immer  mehr  und  mehr  verdrängt  zu  sehen,  ein  allgemcine- 


1)  Lj   Amorum  L.  II.  Eleg,  XIV. 

2)  Lässt  ja  doch  schon  Hipp  Gerätes  (vergl.  Ej.  Opera.  Ed.  K  ii  Ii  n. 
T.  I.  p.  3.)  schwüren,:  „INeque  —  —  jnulieri  pessum  siibdilitium  {nidaov 
gj^ÖQioy)  ad  f'oetiim  corrunipendnm  exliibebo." 

3)  Ai'tii  etc.  'retr.ibiblos.  Basil.,  1542.  fol.  Sermo  decimus  sextus.  Cap.  XVIII. 
p.  368  seq. 

4)  Ej.  Traite   des  Maladies  des   femmes  grosses  etc.  Liv.  I.  Chap.  XXJ. 
p.  158  seq.  und  Liv.  II.  Chap.  XXVIil.  p.  3.34  seq. 

5)  Ej.  Traite  des  Accouclicmens  etc.    Siehe  daselbst  Mc'm.  sur  les  pertes 
de  sang  etc.  p.  323  seq. 
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(>r  und  ernsterer  ■wurde,  gedaclife  mnii  plölzllcli  und  unerwnriot, 
n  V  e  r  s  c  Iii  e  d  e  n  c  n  Orten  mit  eineniinule,  des  so  liinge  iilxirsc- 
ciicn  Sclialzes  von  Erfiilirnngen ,  und  von  vielen  Seiten  lier 
cinülile  iDiMi  sioli,  ilm  nutzbar  nriDchend,  in  das  Leben  ein/tifiiliren. 
), liier  kommt  es  denn  auch,  dass  es  eine  wahrhaft  miilisaine  A ufgabe 
ird.  Einem  der  Autoren  allein  die  Ehre  der  Erfindung  dieser 
Operation  zuzuschreiben,  und  die  Schwierigkeiten  waclisen  ,  wenn 
liiM  Übersicht,  dass  nicht  alle  Faobgenossen  die  vorlie"enden  Thal- 
iclien  auf  dieselbe,  vielmehr  auf  die  abweichendste  Weise  hcuufz- 
iMi,  und  Operationen  der  verschiedensten  Art  in  Vorschlag  bracliten, 
,  i)l)ei  sie  nur  in  dem  einen  Bestreben  übereinstimmten,  die  Gehurt 
o  r  der  vierzigsten  Woche  in  Gang  zu  bringen.  Wol  1 1 
II  beachten  jedoch  ist  es,  dass  niclit  eine  jede  vor  der  Zeit  eingelei- 
mte Geburt  die  künstliche  Frühgcliurt  ,  d.  h.  jenes  heilsame  und 
iuer  Avahren  Kunst  würdige  Verfahren  ist,  Avelcbes  wir  als  das  al- 
L'iii  zulässige  erkennen  müssen.  Ein  Blick  in  die  Geschichte  der 
Operation  reicht  hin,  dies  zu  beweisen.  So  meint  William  Coo- 
ler  ') ,  man  solle  bei  höchster  Beckeuheschiäiiknng  die  Frau  nzunt 
1  borti'rena  ])ringen,  und  Scheel  ^)  empfiehlt,  bei  äusserst  vereng- 
em Becken,  den  ifibortus  einzuleiten  3)  ^  doch  fügt  er  den  glück- 
ielieren  Vorschlag  bei,  wenn  es  des  Beckens  wegen  möglich  sei,  die 
Erregung  des  Abortus"  bis  zu  der  Zeit  zu  vei^schleben,  avo  der  Fö- 
is  anfange  lebensfähig  zu  sein.  A her  auch  der  so  oft  als  Ei  finder  der 
inisllichen  Frühgeburt  genannte  Weidmann  sclieint  ihr,  der 
lionenden  und  milden  Operation  ,  nichts  weniger  als  hold  gewesen 


1)  Medical  Observations  and  Inquiries,  Lonil.,  1772.  8.  Vol.  IV.  p.  2G1  seq 

2)  S  eil  p  (•  1  ,  P.  Cominentalio  (le  liciiioris  aiiinii  etc.  natura  et  usu  llafii 
799  S.  p.  74. 

3)  Der  k  ü  n  s  1 1  i  c  Ii  e  Abortus  faiul  lieliannliicli  seine  friilieslen  sysle- 
Kitisclien  Vertlieicli^er  in  A  e  t  i  ii  s  und  Avicenna.  Von  diesen  lässt  ersle- 
■r  (I.e.)  als  In<lication  gellpu  :  »Uteri  parvitas,  iit  ob  id  foetiun  perficere  non 
iissit,  .sive  colli  ejiisdem  anf;iislia,  sive  qnod  tnberculum  aut  tale  cjiiiddam  in 
i'isdem  ostio  ortiim  est,  fpiod  partum  iinpedit»,  und  Avicenna  empfiehlt 
eu  willkührlich  erregten  Abortus:  »cum  prae^naiis  est  piitdla  parva,  siipra 
iiüin  limelur  mors  ex  partii"  (Ej.  Canon.  L.  ill.  r.  12.).  William  Cooper 
>er  erweckte  in  modernen  Zeiten  unter  seinen  englischen  I.Jtidsieuten  den 
i'schmack  zu  einem  Beginnen,  welches  bis  heute  der  deutsche  Arzt  verabscheut. 

■  ie  selir  C  o  o  p  e  r's  Lehre  Beifall  l'and  ,  zeigen  die  berühmten  Namen,  wel- 
ip  sich  für  sie  erklärren.  Wir  erinnern  hier  an  den  sonst  so  ausgezeichnetea 
R  ums  ,  an  D  a  V  i  s  ,  B  I  ii  n  d  e  I  1 ,  C  h  u  r  c  Ii  i  1  I  und  viele  Andere.  Die  bei- 
fii  zuletzt  genannten  aber  sind  ganz  absonderlich  beherzte  Abortus- Erre 
Vergl.  J.  Burns  Principles  of  IVIidw  Km{h.  F.d.  p.  507.  Churchill's 
perat.  Midsv.  p.  20.  Aehnliclies  und  noch  Stärkeres  enthalten  die  meisten 
l/.igen  Handl).  d.  Geburtsh.  in  Grossbriiannien.  —  lieber  die  rechtliclu'n 
crh.'iltnisse  des  künstlichen  Abortus  äussert  sich  mit  vieler  Umsicht  und  Be- 
icnheit  Jo.  Fr.  Rheinisch  De  Abortus  prociiratione.    Wirceb.  1836.  8. 

Kilian  Op.  Lflirc.  I.  17 
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7,u  sein,  vvenisslcns  gestalten  es  seine,  eigenen  Worte  nielit,  hieran  zu 
y.weilein.    Er  sagt  niwulicii  ')  :  »G/m  vcro  Synchondroloniiam  pcriciUo 
et  inccrtiiiuline  noii  varare  constet,  aiine  in  tali  pelvis  aiigustia  consul- 
tius  esset ,  circa  sepLimi  uerbi  gratia  rnensis  graviditatis  iiätiiim  os 
uteri  sHCcessive  dilatnre  fo  e  tumq  ne  vi  eductre.n    Solch  ein  Ver- 
fahren aher  können  wir  unmöghcli  als  diu  von  uns  gunieinle  Opera- 
tion betrachten:  wir  müssen  es  vielmehr  als  A  ccouche  inc  nt  fo  r  cc-) 
a.  h.  als  eine  Opcralionsweise  be/eichncn,  welche  eben  so  himnielweit 
von   der  Metliude  der  echten  kimslliclicn  Frühgeburt  unterschieden 
ist,  wie  auch  der  mit  Al)sicht  erregte  Abortus  selbst;  und  wir  bri.u- 
chen  um  so  weniger  ein  erläuterndes  Wort  über  diesen  Oegensland 
7.U  verlieren,   iheils  weil  Jeder  seihst  den  Linlersehied  fühlt,  theiU 
auch,  weil,  um  etwaige  irrige  Ansichten  zu  berichligcn, durch  Schweig- 
häuser'^)  mit  SorgCalligkeit  die  Parallele  zwischen  gewaltsamer  Enl- 
Lindung  und  künstlicher  Frühgeburt  gezogen  worden  ist.  —  Solche 
IVamen   also  ,  wie  die  vorhin  genannten  ,  wenn  sie  auch  verdienten 
Männern  der  Kunst  angehören,  können  wir  lÜglich  da  ü])ergehen,  wo 
es  darauf  ankommt,  die  wahren  B  e  g  r  ü  n  d  e  r  der  künsllichrn  Früh- 
o,0,nrt  /u  ermitteln.    Hier  finden  wir  ganz  andere  Meister  hervor- 
zuhel)en,  und  wir  vermulhen,  dass  wir  das  volle  Recht  auf  unserer 
Seile  haben,  wenn  wir  hehauplen  ,    es  sei  die  Operation  zwe.mnl 
erfunden  worden  :    eü.mal    in  England  n..d  einmal   in  Deutschland  ; 
dort  von  Macaulay         hier  von  F  r  a  n  z  Anton  Mai  5);  und 
namentlich  nennen  wir  diesen  letzleren  als  den  ersten  Deutschen,  der  an 
die  wJd.rc  künstliche  Frühgeburt  dachte,  mit  um  so  tieferer  l  eber- 
zeu"un",  da  er  nicht  einzelne,  flüchtig  hingeworfene,  gle.chsam  als 
Inspirationen  des  Augenblickes  zu  betrachtende  Worte,  wie  das  be. 
Weidmann  der  Fall  ist,  uns  gab,  sondern  einen  t.et  durchdach- 


1)  Wei.lmann,  J.  P.  prnes.  C.  C.  S  I  e  b  o  Ul ,  Comparalio  inter  seclm- 
nr-m  caesaream  et  dissectiuuea.  carLilagiuis  et  lii;an.enton..n  ,,nbis  etc.  \^  irceb., 

^'^%Venf  anch  Wenzel  (1.  c.   p.  133.)  sn-t,  Weidmann  habe  .liesen 
seinen  rohen  Vorschlag  zurücknenomn.en  und  ein  ,ni  .leres  Verlaluen  e„,pinb- 
en  so  a  ü  e,t  di.-ser  Ausspruch  Wenzei's,  be^^reinicher  We.se,  n-hts  an  den 
'  e  i'ruck  en  Vorschlafe  W  e  i  d  m  a  n  n's.  -  In  spateren  Zeilen  mag  \\  e  .  d  m  a  a 
aUerchngs%anz   anclers  gedacht  haben.    Siehe  Ej.  Entwurf  der  Oeburtshulfe. 

3^'  Ej".  Ws£e  über  einige  physiol.  und  prakt.  Gegenstüne  der  üeburtshüKe 

£  Wr'Th.  [)enmnn  Chap.  MI.  Sect.  X.  p.  173  seq.,  dem  überhaupt 
die  eisten  Nachrichten  einer  küustl.  Frühgeburt  zu  danken  smd. 

ä  1  heisst  es  unter  anderem  :  Nonne  elapso  probabiliter  septimo 
6)  1.    c.   heisst  es  "nc  ^■^,x:,hy^s  genilalihus  extern.s. 

Graviditatis  mens«,   relaxar.is  per    u.n  ic.  i.  ,        i  et  volamen- 

n,,nu  pelvi  immissa,  orificinm  uteri  sat.s        »^«''^  ;  („^ 

per  cultellum  eJasUcum  ihcca  tectum,  tanl.sper  incurvatuin  perrupl.., 
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nn  Pinn*')  und  die  Instrumcnre  zu  dessen  Ausndirung  miltbeilt,  und 
dieser  Hinsicht  selbst  Macaulay  bei  Wclleni  iibertrin'f.  Dieser 
|)oer  erwarb  sieh  d(!n  schönen  llidnn  ,  im  >Iahre  1756  der  Erste 
v'wesen  zu  sein,  der  mit  voller  Ueberlegnng  und  nach  reiflich  erwo- 
•Rncr  Methode  an  einer  lebenden  Frau  die  Operation  volllÜhrte 
md,  wie  es  heisst ,  mit  glücklichem  Ei  lolge.  Englands  Geburtshol- 
rr,  aurgemnnlert  durch  D  e  n  m  a  n's  Empfehlung,  die  diesem  Falle 
iiurde,  nahmen  den  lebhaftesten  AnLbeil  an  der  neuen  Operation 
iiul  versuclilcn  sie  vielfacli  ,  während  die  deutschen  Geburtshelfer 
ee  Stimme  ihres  ausgez(!iehneten  Landsmannes,  wie  gewöhnlich, 
loerhörend,  nicht  früher  an  die  Operation  dachten,  als  bis  sie  ih- 
i;n,  als  eine  neue  Waaie,  ans  England  wieder  zugeführt  wurde.  — 
jde  erste  p  r  a  k  t  i  s  c  b  e  Ausbildung  erwarb  sich  diesemnach  die  Ope- 
llion  unbestreitbar  in  England,  und  nur  auf  die  soliden  Grundpiei- 
•j-,  die  dort  gelegt  waren,  konnten  Avir  in  unserem  Vaterlande  lort- 
uuen.  Nach  Macaulay  unlernalim  Dr.  B.  Kelly  ')  die  künstli- 
eie  Frübiieburt.  An  diesen  aber  reiht  sich  der  verdienstvolle  Den- 
a  a  n  2)  selbst  ;  darauf  folgen  :  J  o  h  n  IJ  u  1 1  '^j  ,  J  o  h  n  B  a  r  1  o  w 
IT  hier  besonders  reich  erfahrene  S.  Merriman  5),  Headly  f") , 
a  ra  e  s  B  a  r  1  o  w  7)  ^  John  M  a  r  s  Ii  a  1  1  ,  John  R  a  m  s  b  o  _ 
aam  ^)  ,  Hamilton  ,  und  Francis  H.  Ranisbotbam  "j, 
Idclie  Aerzle  daher  auch  als  diejenigen  anzusehen  sind,  denen,  durch 
re  za  h  I  re  i  c  h  en  Erfahrungen  belehrt,  eine  entscheidende  Stimme 
ibteht.  Einzelne,  zum  Theil  recht  lehrreiche  Beobachtungen  liefern 
•rner  noch:  J.  Gl  a  rk  e ,  Ilardman,  H.  G.  Clough,  C.  W. 
11  r  1 1  ey ,  Jos.  Hopkins,  White,  J.  G  i  b  b  o  n ,  D.  D.  Davis, 
lundell,  Corry,  Conquest,  Ingleby,  Ashvvell  und  viele 
ladere. 


im  septiinesLrein  vel  versione  exppllcre ,   vel  si   capiit  oi'i'ficio  uteri  jaiii  in- 
iiiilb.'itj  [Lirtiiiii  ii^itiirae  rcli iitpiere  Ojiortüreti' 
1)  und  2)  Den  iii  a  n  I.  c. 

3}  l'.].  Oliscrvalious  on  Mr.  S  i  in  ni  o  ii  s   Detoction  etc.   willi  a  (.lefcuce  of 
'B  Ccsareaii  Operalioii.  MaiicliesLer,  1799.  p.  97  iiiul  p.  446  seq.    Ferner  in: 
/o  Meiiioirs  tn  tlie  Cesarean  Operation.    \\y  M.  Ilaudelocqne  etc.  'I'rans- 
fed  hy  J  o  Ii  n  Hütt.  iMancliosler,  1801.  8.  p.  47  seq. 

4)  Medical  facts  anti  Observal ion.s,  Vol.  VIII.  und  iiu  Lond  Medical  Re- 
»w  and  iVIai;a/.ine,  "V'ol.  Jll.  p.  378. 

5)  1.  c.  ' 

6)  The  Medical  and  pliysical  .Tournal,  Vol.  V.  p.  312. 

7)  ibid.  Vol.  V.  p.  40.  und  Voi.  IX.  p.  403  seq. 

8)  ibid.  Vol.  XXX 11  p.  100  seq. 

9)  Ej.  Pracücal  Observation«  in  Midwifery  etc.  Part.  I.  p.  3G5.  Auszug 
■rjrvon  von  Dr.  Albers  in  Bremen,  in  Siebold's  Journal,  Bd.  III.  Stück 
fp-  533  seq. 

10)  Ej.  Pract.  Observatious  etc.  P.  II.  p.  173  seq. 

llj  Ej.  Pfintiples  and  Practice  of  Übsletric  Mcdicine  etc.  p.  373  seq. 
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In  Deuts  eil  land   kam   die  Operation  erst  durch    die  vielen 
cünstigon  Rerichle   aus  England,  worunter  die   von  M  e  r  r  i  m  a  n 
obenan  slclicn,  besonders  aber  durch  die  Emplchlung  von  Froriep 
der  auf  einer  Reise  durch  England  genaue  INolizcn  sammelte,  in  all- 
gemeinere Aufnahme.    Einzelne  Falle,  und  unter  ihnen  mehrere 
gliickliclic,  gab  es  indessen  wohl  unter  uns  schon  viel  früher.  Wen- 
zel scheint  der  Erste  2)  gewesen  zu  sein,  der  eine  kimsl liehe  Früh- 
£.eburt  einleitete,   und  zwar  fallt  seine  erste  Operation  in  das  Jahr 
1804        Spater  unternahm   er  sie  nochmals  1808  und  1817  oder^ 
1818.  Ausser  Wenzel  übte  Dr.  Kraus  dieselbe  im  Jahre  1813 
und   gleichlalls   mit   dem   erwünschtesten  llesnilate.     Diese  deut- 
schen Fälle  waren  (1813)  jedoch   nicht  Aulmuntcrung   genug,  denn 
incht  früher,   als  mit  dem  Jahre  1818  erwachte  ein  verhrcitele- 
res  Vertrauen   zu  dem  durch  das  aullallendc  Glück  der  Englander. 
empfohlene  Verfahren,  und  man  fing  nun  erst  an  ,  das  Versäumlei 
nachzuholen,  und  die  künstliche  Frühgeburt  häufig,  vielleicht  selbs 
zu  häufig,  zu  erregen.    Die  Männer  aber,  welche  wegen  eigener 
Erfahrungen    eine   ganz   besondere   Erwähnung   und   als  Beförde- 
rer der  Operation  genannt  zu  werden  verdienen  ,  sind,  ausser  den 
bereits   fridier   namhaft  gemachten   beiden:  El.   von  Siebold 
(4mal)S),  Schilling  (1mal)ö),  d'Outrepont  (2mal)  7) ,  K  1  u  g  e 
l20mal)8),  Riecke  (amal)«)),  Carus  (2mal)  l"),  Haase  (2mal) 


1)  Ei.  Ilaudb.  (1er  Gelnirtsliülfe  etc.  1818.  Gte  AuH.  p.  4/3.  y  o\6. 

2  Dieüporationsgeschichle  von  Oslander  (I.e.  Bd.  11.  Abth.  2.  p.  4/ 9 ) 
cehört  U'U-  iiiiht  liicber,  eben  so  wenig  wie  Gun.p  rechts  gpi.a.ssiije  \\Kler- 
legnng  derselben  (in  Kj.  und  Wigand's  Hamburg.  Magaz.  lür  d.e  Geburls- 
luilfe.  Bd.  1.  Stück  2.  p.  HO  etc.) 

4)  In'^seme.n  Sppcimen  ina>.g.  positiones  qu.nsdam  medicas  exbibens.  Mo- 
cunt  1815.  4.  Püsitio  XXI.X-XXXII.  Dieselbe  Operation  erwa iml  auch  sehr 
schön  Weidmann.  De  iorcipe  obstetr.  etc.  p.  67,  wo  er  /..gleub  von  der 
Operation  sagt:  „ex  aliena  praxi  miiii  cognitum  est,  ter  successnm  babnisse. 
Er  meint  hier  woi.l  die  zwei  l  alle  von  Wenzel  und  den  euien  von  Dr. 
Kraus     \V  e  n  z  e  l  selbst  ist  anderer  Meinimg  (1.  c.  p    1 /4j 

51  Fi.  Jonmal,  Bd.  III.  Stück  3.  p.  407  seq  -  Ibid.  Bd.  V.  St.  1.  p.  17. 
_  Bd.  IV.  Stück  2.  p.  267  seq.  —  Ib.  Bd.  IV.  Stück  2  p.  311. 

6)  d'Oulrepont's  Abhandlungen  etc.  Th.  1.  p.  208. 

7)  Ibid.  p.  1—54.  —  Gemeins.  Zeitschr.  für  Geburtskimde.  Bd.  III.  Hell 

^'  ^8?  M  ende's  Beobachtungen  und  Bemerkungen  etc.  Bd.  III.  p.  26  seq.  (12 
Fidle      sVebold's  Journal  Bd.  Vll.  Stück  1.  p.  148  seq.  und  Stuck  3.  p.  80O 

  lliid   Bd.  IX.  Stü(;k  1.  p.  8.  ^  ,  .  -ixr- 

^■9)  R  i  e  ck  e's  V.  A.  Beiträge  zur  gebartshüinichen  Topographie  von  Wur- 

''"'roTsiet  Journal,  Bd.  VI.  Stück  2.  p.  242.  -  Gemeins.  Zeitschrift 
für  Geburtsk.  Bd.  II.  p.  407. 

11)  Schippan  1.  c  p.  77  seq. 
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alco  (3mMl)  Vezin  (3mal)  aj,  Mcndc  (4mal)  ')  ,  ScM.lcn 
,,r...l)  %  N  a  e  c  1  c  (l.nal)  11  i  tg  c  n  (30mal !  !)  %  Kilian  (lömal)  ^). 
nm  Friiliestei/nacliFror  Icp's  Aufruf  op.;rirten  Ritgcn  (1818)  und 
licboia  (1819),  am  allerliäuligsten  R  i  tge  n,  K  I  ugc  und  der  erslere, 
iie  vir  später  sehen  werden,  geAviss  sehr  häufig  ohne  strenge  In- 
iiication.  Au  diese  Autoren  jedoch,  welche  his  zu  dem  Jahre  1833 
—34  die  liauptsächlich  beachlouswerlhen  waren,  haben  sich  seitdem 
Ide  vorurlhcilsfrcien  Pracliker  des  Vaterlandes,  wenn  ihnen  der  ge- 
Icietende  Fall  zur  Beohachtung  kam,  geschlossen.  Die  Namenreihe 
t  t  daher  eine  so  stattliche  geworden,  dass  es  der  Raum  nicht  ferner 
rlrlaubt,  die  Einzelnen  aufzuführen,  auch  ist  durch  solch  ein  all^e- 
inein  erwecktes  Vertrauen  und  dadurch,  dass  die  bereits  aufgezählten 
lYcburtshelfer  fortfuhren,  ihre  Erfahrungen  durch  viele  neu  hinzuge- 
aommene  Fälle  zu  erweitern  (so  z.  B.  haben  wir  selbst  seitdem  noch 
i3mal  die  Operation  der  künstlichen  Friihgehurt  gemacht),  die  Masse 
f,er  Thatsaclien ,  welche  unser  Urtheil  über  Zulässigkeit ,  Indication 
ttnd  Methode  der  Operation  bilden  und  befestigen  ,  in  imposanter 
i"Veise  angewachsen. 

Begründet,  wie  durch  solche  Verliandlungen  das  Ansehen  der  Ope-_ 
ilation  war,  erwarb  sie  sich  immer  mehr  Gewicht  und  fand  auch  aus- 
frhalb  England  und  Deutschland  eifrige  und  gewichtige  Vertheldiger. 
(besonders  aber  trugen  inHolland  der  treffliche  S  a  lomo  n  (2mal)  «) 
nnd  Vrolik  (Imal)  9)  ,  und  in  Italien  Ferrario  (6mal)  'O)  und 
<  o  n  g  i  o  V  a  n  n  l  (Imal)  ")  durch  kräftigen  Schutz  und  glückliche 
Vraxis  das  Wesentliche  zu  ihrer  Begründung  bei  und  zu  einer  ge- 
i.iegenen  Nachahmung.  In  Belgien  machte  sich  Marinus  (!•  c.) 
nm  die  Operation  wahrhaft  verdient.  Nur  Frankreich  blieb 
aarlnäckig  zurück.  Doch  hat  sich  auch  hier  seitdem,  wie  wir  gleich 
oerichten  werden.  Alles  zum  Besten  gewendet. 

Unsere  Erfahrungen  über  die  Erfolge  der  Operation  sind  so 
«gewichtige,  wie  wir  sie  nur  Immer  wünschen  können,  da  uns  zu  de- 


1)  Ko  eile's  Diss.  I.  c.  p.  46. 

2)  M  ende's  Beobachtungen  und  Bemerlcungen  etc.  Bd.  II.  p.  135  seq. 

3)  Gemeins.  Zeitsclirift  für  Geburtsk.  ßcl.  I.  Heft  3.  p.  595.  und  Bd.  VI. 
Meft  4.  p.  549  seq 

4)  V.  Siebolcl's  Journal.  Bd.  "VIII.  Stück  3.  p.  673. 

5)  Heidelbg,  klinisclie  Annalen,  1828  Bd  III.  Heft  4.  p.  486.  N.  scheint 
itibrigens  öfter  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  zu  haben. 

6)  1.  c. 

7)  Für  baldigste  Bekanntwerdung  sämmtlicher  von  uns  geleiteter  16  Fälle 
twerden  wir  Sorge  tragen. 

8)  1.  c.  9)  1.  c. 

10)  Annali  universali  di  0  m  o  d  e  i  1828.  Febr.  Vol   XLV.  p.  266. 

11)  Kleinert's  Kepertorium.  1828.  Heft  3.  p.  137. 


2(52  Die  kiiiisllicli  or\V('cklc  CuLurt. 

reu  BegrütKluiig  cfiiu:  iciclit;  Aii/.alil  vom  Fiilltni  zu  Cn'ho\e  sli-lit.  Es 
sind  nimilidi  bis  goi^on  Kiulc  <U-s  Jalircs  18:31  in  En;^laiul,  DtMilsdi- 
laiul  ,   HolliMul    UMci   Italien    ein    Inindcrl   ein   und  srclizig 
kimslliclic  Fi  iil.sel)url(!n  öiri-nllioli  bekimni,  geworden  ').  —  In  Kng- 
lüi.d  kam  sie  72n.al  ,  in  Deutschland  79mal  ,  in  llalicn  7mal  und  ia 
Ilollarid  3mal   vor 'J).     Unlcr  den  101  r,.d.urUn   wurden  46  Kinder 
todt    ^el)on•n    un.l    115  lel.cnd,   von    diesen  115  lebenden  Kindern 
bliel,en  73  lebend  nn.l  gesund,   von  42  Kindern  aber  ist  es  an/.u- 
„ebmen,   dass  sie  ibeüs  bald   nacb   der  Geburt  starben,   ibeils  dir 
Schicksal  unbekannt  g.djlicben  ist.    Nach  der  Operation  sind  8  Mili- 
tär gestorben,   und   unlcr   dies(Mi    fü  n  C  vollkonuricn  erweislich  an 
Krankh.tüen,  die  i;ar  nicht  n.il  der  Operation  in  irgend  einer  Ver- 
bindung standen/ In  r,e/u^  auf  Lebensrel  Inng   der  Kinder 
liefert  die  neueste  englische  Praxis  folgende  beaehtensvverlhe  Re- 
sultate; dem  Dr.  Ran.sbotham  gelang  es,  unter  62  Fallen  .33  Kin- 
der, und  unter  diesen  23  für  lange  Zeit,  dem  Dr.  Hamilton,  un- 
ter 45  Kindern  41,   dem  Dr.  Lee   endlich,   unter  31  Kindern  12 
am  Leben  zu  erhallen,   und   es  lehren   diese  untereinander  gar  zu 
sehr  abweichenden  Resultate,  wie  wenig  fest  in  jenem  Lande  die  In. 
dicationen  stehen.    Wir  selbst  baben  unter  13  Kindern  11  lebendig 
geborene  gesehen:  3mal  operirten  wir  wegen  Krankheiten. 

Diese  Resultate  sind  in  der  That  so  ganz  unerwartet  glanzende, 
besonders  wenn  man  bedenkt,  dass  die  bei  Weitem  meisten  Opera- 
tionen bei  solchen  I^-rauen   vorgenommen  wurden,    die  sich  durch 
fridiere  sehr  sebwere  Geburten  auszeichneten,  dass  sie  für  alle  Zu- 
kunft das  Geschick  dieses  operativen  Verfabrens  unerscbüllerl.ch  fest 
stellen  und  wohl  hinreichen  werden,  dieFeinde,  welche  dieOperat.on 
noch  immer  hat,  gan.llch  mit  derselben  auszusöhnen.  Gluckte  es  ihr 
dach  schon,  so  Manchen  eines  Bessern  zu  belehren,  wie  z.  B.  F  ro  r  lep 
und  zum  Theil  auch  E 1.  v.  S  i  e b  o  I  d,  die  beide  eifrig  gegen  sie  aut 
traten    und  sich  mit  Ehren  zu  bedecken,  trotz  dem,  dass  ihr  v.ele  Man- 
ner von  Ruf  mit  Festigkeit  jeden  Beifall  versagten.  In  England  spra- 
chen  namenllicb  gegen  sie  J  a  m  e s  L  e  i  g  h  l  o  n und  Wilham 


un.I  ngu,-iren  hier  n^it  erstanntichcr  Mo^^e  von  Lre.,^ 

Ga-/.pUc  Ji.nP  15.  1830)  62mal   .uu   Dr   Le  e  (Ii ml.  f ' /»^i;  ^ 

lü.  Ocl.hr.  1839)  31mal\liH  kün.lliche      -'^  « V' 1    1 V  f  100  seq.  -  Ibid- 

3)  Tl.e  London  Me.li.al  Review  eLc  l&OO.  VoL  IV.  P-  lO^^«^-  ' 
in  demselben  IJaude  p.  192.  sehr  gut  widerlegt  von  S.  Merr.mau  ,au. 
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i|sl,ot  ')     In  Fi-nnkroieli  aber  halte  die  Üperntion,  wie  wir  ol,en 
,erelts  ..medeulet  hal.e,.  ,  ei»  eigenes   Sol.ieks.l.    Sie  linj.  «laselbst 
,„„.cl.  die %lüeklicluM,  Versuche  =)   von   Petit,  Destremeau, 
.onsscl  de  Vauzesme,  hesondcrs  .I.e.-  vm,  Le  Vacher  de  la 
/eutrie  an,  einiges  Ansehen  zn  gewinnen,  als  sich  B  a  u  d  e  I  o  c  q  u  e  • ) 
nanz  entschieden  gegen  sie  aussprach,   und  /war  mit  Gri.nden  ,  die 
;.ch  vom  Sludirlische  a,.s  ganz,  gut  ausn.dunen.    Der  Erfolg  d.eses 
vVachtigen  Einspruches,  den  jedoch  die  Erfahrung  vollstä,u1,gsl  dar- 
;,ie,lertritt,  Avar,  dass  sich  G  a  r  d  i  e  n  %  C  a  p  u  r  o  n  5)  und  alle  d.c  au- 
,icren  Häupter  der  französischen  Schule  gegen  sie  ciklärlen,  und  dass 
.diesem  verwerfenden  Urtheile  auch   die  geistvolle  Lacha  pelle  % 
ne  nicht  minder  in  der  ersten  Ausgabe  seines  Lehrbuches  der  zwar 
,  iel-elesene,  aber  in  arte  obstreti  icia  gänzlich  uuerfabrene  V  e  l  p  e  a  u^) 
„.eilraten.  Wie  sehr  steht  indessen  alles,  was  die  Lacbapelle  gegen 
,lie  kiinstlicbe  Frühgeburt,  die  sie  selir  Irrig  •^^Avortemenl  arlificieU  nennt, 
„nird.rt,  an  Geist  und  praktischem  Werthe  ihren  sonstigen  Aussprii- 
'd.ennaeh!  Frankreich  besass  somit  bis  auf  die  ncniesten[Zeiteu  hin  in 
,lieser  Doclrin  so  gut  wie  gar  keine  Erfahrung,  und  nur  der  einzige 
Schweii-häuser  (I.e.)  nahm  sich  der  Sache  von  einem  prakt.seben 
Standpunkte  aus  mit  Elfer  an.    In  den  letzteren  Jahren  indessen  bat 
i,Ieh  <lie  Angelegenheit  der  gUlcklichsten  Wendung  zu  erfreuen  gehabt. 
Hier  bewährte  Lelirer  der  Geburtsbiilfe  in  Strasburg,  Jos.  Alexis 
Stoltz,  brach  der  Erste  mit  jedem  crwünscblen  Erfolge  die  Babn 
und  bewies  Frankreich,  durch  eine  gelungene  Operal  Ion,  die  ganze  TrelF- 
.  ichkeitdes  neuen  Mittels.  Seine  lesenswerlbeu  Memolres  (1.  c.)  und  die 
^Vorarbeit  Burcbardt's  (1.  c.)  haben  den  Sieg  für  die  gute  Sache 
pprrungen,  der  es  noch  ausserdem  zur  höchsten  Empfehlung  gereiebte, 
idass  sUdi  ihr  der  mit  jedem  Rechte  gepriesene  Paul  Dubois  zu- 
hvcndete  und  in   einem  höchst  merkwürdigen  Falle   die  künstllcbe 
■»ühgeburt  glänzend  zur   Ausübung   braeiite  8).    Selbst  V  e  1  p  e  a  u 


1)  Tlie  cliiiical  Gni.le  etc.  of  Midvvifery.  Lond.,  1800   p.  197  seq. 
1)  S  II  e  d.  J.  Versuclie  eiuer  Gescliiciile   der  GeLuirtslüilfe  etc.  Dil.  1. 
jp.  284  spq. 

3)  F.j.  L'.'Xrt  des  Accoiicliomens  etc.  T.  II.  p  285  seq. 

4)  F.j.  Tr;iiti;  <l'Accoiiciiemeiis  etc.  T.  Hl.  p    15  seq. 

5)  Ej.  Cotirs  Iheorique  et  prat.  d'Accoticheinons.  181(i  p.  611  seq.  ^  Er  be- 
iizeicliiiet  sie  liier  als  „alteutat  coniniis  cnvers  las  luis  divines  et  luimaines  " 

6)  1   c.  T.  III.  p.  432  seq. 

7)  7)  1.  c.  T.  II.  p.  807.  Er  nennt  die  Operation  auch  >^Ji'orlcmeni  pro- 
voqw.tt 

8)  Ver^l  P.iiliet  de  l'Acad.  Hoy.  de  Med.  1840.  T.  V,  Nro.  12.  p.  25. 
Oijservation  d'iiiie  naiue,  rhez  la  quelle  oii  a  eu  recuurs  a  rAccouchenicul 
pninalurc;  artificiel  avcc  siicccs. 
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sblirilc  sich  mit  ilir  in  einer  neuen  ,  viel  besseren  Ausgabe  seines 
Werkes  aus  luitl  vor  Kurzem  bat  sie  nocb  Cazeaux  mit  AuCricli- 
tigkcit  crnplülilen 

In  Doulscbiand  sind  die  bedeutendsten  Gegner:  B  e  r  n  s  I  e  i  n  2), 
O  s  i  ii  n  d  e  r  d.  A elt,  K  Ij  e  r  m  ;\  i  e  r  ''),  G  u  m  p  r  e  c  b  t  5) ,  Stein 
d.  !.<•),  J  ö  r  g  7)  und  P  i  r  I  n  g  e  r  8)^  „nd  unter  diesen  greift  Stein 
d.  .1.  die  Operation  mit  so  plumpen  Waden  des  rolieslcn  Wilzes  an, 
dass  seine  Einwürfe  allen  Wertli  verloren  und  obne  jeden  Eindruck 
verliallleii.  Deutschlands  Geburlslielfer  kennen  übrigens  jetzt  den 
wahren  Stand  der  Verliandlungen  so  genau  ,  dass  das  Aufwerfen 
neuer  Bedenklichkeitcii  nicht  mehr  zu  fürchten  und  das  Erwachen 
neuer  Gegner  nicht  mehr  als  wahrscheinlich  anzunehmen  ist:  im  Ge- 
genlheile  können  wir  uns  des  Glaul)ens  nicht  cntschlagen,  dass  wohl 
seihst  die  früheren  Antagonisten  von  ihren  Ansichten  gänzlich  zurück- 
gekommen sein  werden. 

2.    Von  den  Wirkungen  und  der  Z  u  I  ä  s  s  i  g  k  e  i  t  der 

Operati  o  n. 

Die  Fragen  ül)er  Wirkung  und  Zulässigkeit  der  Operation 
sieben  in  so  enger  Verbindung,  dass  wir  es  wolil  versuchen  können, 
sie,  ihrem  grössten  Theile  nach,  gemeinscbaflllch  zu  beantworten. — 
Wenn  man  aber  im  Allgemeinen  eine  geburtshülfliche  Operation  in 
schwierigen  Fällen  nur  dann  für  zulässig  hält,  sobald  sie  Hoffnung 
zur  Rettung  des  bedrohten  Lebens  der  Mutter  oder  des  Kindes  oder 
beider  zugleich  giebt,  und  man  unbedingt  eine  jede  Opera- 
tion zu  verwerfen  bat,  durch  welche  dem  einen  der  beiden 
Theile  gewisser  Tod  gebracht  wird,  so  werden  wir,  um  bestimmen 
zu  können  ,  ob  die  Operation  der  künstlichen  Frühgeburt  in  die 
Reibe  der  heilsamen  und  gerechtfertigten  geburtshülflichen  aufgenom- 
men werden  darf,  vor  allen  Dingen  es  zu  ermitteln  haben,  welchen 
Einfluss  sie  auf  das  Leben  sowohl  der  Mutter  wie  des 


1)  Ej.  Traite  theor.  et  pract.  de  l'art.  des  Accouchemeus.  Paris,  1841.  8. 
Chap.  IV.  p.  751  seq. 

2)  Ej.  praktisches  Handb.  der  Gebiirtshülfe  etc.  1790.  p.  340  seq. 

3)  1.  c.  Bd.  II.  Abth.  II.  p.  473, 

4)  Ej.  Taschenbuch  für  Gebiirtshülfe.  1807.  Jid.  II.  p.  449  seq. 

5)  Ifainbtirfjisclies  Magazin  für  <jel)iirls!iülfe  etc.  1808.  2.  Stück,  p.  110. 

6)  Ej.  Annalen  der  Gebiirtshülfe.  Stück  III.  p.  33  seq 

7)  Ej.  Schrillen  zur  Hefürderung  der  Keuntniss  des  Weibes  etc.  ThI.  II. 
p.  290. 

8)  In  seinem  Tractalus  I.  c. 
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i  i  n  (1  Ca  zu  äiissen)  im  Staude  sein  werde,  uud  wir  sind  (ll(!.s  um  so 
Hielir  zu  tliuu  verpiliclitel ,  da  gerade  gegen  diese  Seite  die  heilig- 
en Angriffe  gerichtet  waren. 

Man  sagte  von  der  Mutter  sprechend:  a)  dnss  eine  Gehnit 
iin  sichenten  Monate  unter  allen  Verhälluisscn  leicht  Mutter  uud 
ind  lödlen  könne  (Duhois,  Gardien);  b)  dass  Frauen  mit  S(!hr 
i't'renglen  Becken,  durcli  die  Krankluüt,  welche  di(!sc  Veiengerung 
,1.1  Staude  gehracht  hahe  ,  ohnehin  schon  so  sehr  geschwächt  seien, 
lass  eine  künstliche  Frühgehurt  gar  nicht  ohne  den  höchslen  Scha- 
den ertragen  werden  wiii  de  ;  c)  dass  die  iSachgehurtsperiode  gestört 
eerdcn  und  zu  sehr  gefährlichen  Beeinträchtigungen  derselheu  und 
III  Rlulungen  Veranlassung  gehen  müsse;  d)  dass  gelahrliche,  sogleicli 
irfolgende  Nachkrankheiten,  und  mithin  ein  sehr  heschwerliclies  W'o- 
ilienhelt  gar  nicht  zu  umgehen  seien  ;  und  endlich  e)  dass  die  Entsle- 
iiunc  des  Sciirhus  und  Cancer  uteri  dadurch  auffalhnid  he"üristi"et 
eerde.  —  Diese  Einwürfe,  besonders  durch  französische  Gehurtshel- 
;r  laut  geworden,  tj  effen  aber  durchaus  in  keiner  Weise  die  künst- 
cchc  Frühgehurt,  wohl  aber  im  liohen  Grade  eine  Operation, 
iiie  el)cn  diese  Geburtshelfer  fast  allgemein  mit  dem  nJvortetnent 
nrtijicieln  verwechseln,  nämlich  das  A  c  c  o  u  c  h  em  t;  n  t  forcc,  Wel- 
lies allerdings,  wollte  mau  es  überhaupt  jemals  nach  dem  Sinne  der 
Tanzösischen  Aerzte  unternehmen,  namentlich  in  den  früheren 
cch  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  t  s  m  o  n  a  t  c  n  ,  leicht  einen  höchst  gefahrvol- 
un  ,  ja  tödtliehen  Ausgang  haben  könnte.  Ganz  Anderes  lehrt  uns 
)ber  eine  üheraus  reiche  Erfahrung  von  der  künstlichen  Frühgehurl; 
eenn  nicht  genug,  dass  die  Resultate  die  erwünschtesten  In  den  Fal- 
nn  für  die  Mutler  waren,  avo  die  Operation  nur  einmal  an  ein 
nnd  demselben  Individuo  ausgeübt  wurde,  boten  sie  sogar  die  er- 
reulichsten  Erscheinungen  auch  bei  denen  Frauen  dar,  die  sich 
laehreremale  der  Operation  unterworfen  halten,  wozu  es  uns 
Bürchaus  nicht  an  genügenden  Belegen  fehlt,  denn  Kelly,  D  e  n- 
la  a  n  ,  ß  a  r  1  o  w ,  M  e  r  r  i  m  a  n  ,  R  a  ra  s  b  o  t  h  a  m  Vater  und  Sohn, 
rtr.  Hamilton,  Vezin  und  Ferrari  o  und  wir  selbst  liefern 
ine  belehrendsten  Beispiele  von  mehrmals  an  ein  und  derselben  Frau, 
hhne  allen  Nachtheil  für  sie,  unternommenen  künstlichen  Frühgebur- 
nn.  Ueberhaupt  lasst  es  sieh  schlechterdings  nicht  übersehen,  dass 
tei  der  Schilderung  der  Gefahren  dieses  neuen  und  kühnen  Mittels 
ide  Männer  vom  Fach  mehr  das  durch  die  Theorie  als  möglich  An- 
•lebmbare,  mehr  ihre  eigenen  angstlichen  Ansiebten  zuRathe  zogen, 
jU  das  durch  die  Piaxis  Erkannte  und  durch  die  längst  bekannten 
h'halsachen  vielfältig  Bestätigte,  denn  sonst  hätten  sie  es  unmöglich 
ergessen  können,  bei  ihren  befangenen  Aussprüchen  das  Factum  in 
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Ansclila"  zu  bringen  ,  dass  Friiligel)iirten  niclit  seilen  freiwillig  und 
ohne  alle  Störung  für  das  IJlerinleben  in  solchen  Fidlen  crlolgcn, 
wu  schw  ere  Krankheiten  den  ganzen  Organismus  ersciiiilteni ,  und 
dass  das  dnrcli  rohe  und  grausame  IJangride  wie  durch  schädliche 
IMiltel  hevverkslelligte  Fruchfahtrelheu,  der  Integrität  der  Gehärmut- 
ler  viel  seltener,  als  man  es  Vorausselzen  konnte,  Schaden  bringt. 

Doch  indem  wir  die  Gefahren,  welche  wir  so  eben  geschildert 
haben,  unserer  Operation  durchaus  nicht  gellen  lassen  kömien,  läug- 
nen    wir  dagegen   keinesweges  ,   dass  das  Eiidciten   der  Frühgeburt 
nicht  auch  seine  Schaf  lenseilen  ha])e,  und  wir  wollen  es  durchaus  nicht 
auf  uns  nehmen,  zu  h.'haupl.-n,  dass  das  Erzwingen  der  Geburtslhä- 
ligkeil,  wird  es  auch  gleich  durch  völlig  unschädliche  Mittel  ')  möglich 
gemacht,  etwas  (ilciehgüll iges  sei ;  und  noch  viel  weniger  wollen  wir 
i,chaup(en,  dass  die  Sache  nicht  dadurch  an  Hedenklichkeil  gewinne, 
dass  wir  dem  Uterus  die  Geburt  in  einer  Zeit  zumuthen  ,  wo  er 
nicht  darauf  gefasst  ist  und   wo   sich   sein  Gewehe  in   einem  wenig 
vorbereiteten  Zustande  belindet.  Wir  miissen  viehnehr  zugehen,  dass  zu- 
seilen  wohl  Blutungen  nach  der  Gehurt,  lieberhalte  Zustan.le  und  dgl. 
„,ehr  zu  erwarten  sind;   ja  wir  wollen  selbst  die  Möglichkeit  zuge- 
stehen,  dass  mehrere  ungünstige  Ereignisse  zugleich  und  v0r7ugswe.se 
dann  erfolgen   können,   wenn   wir  die  künstliche  Frühgeburt  emes 
ausge],ildeten,  liochbcdenklichen  Krankhcitszuslandes  wegen  emieilen  : 
allein  wir  fragen,  ob  nicht  dieselben  Ereignisse,  ja  noch  viel  schlun- 
mere  auch  bei  denen  Frauen  sich   einzufinden   vermögen ,   d.c  zur 
rechten  Zeit  in  das  GeburtsgesehVdt  kommen.    Will  man  uns  aber 
einwenden,  dass  bei  einer  künstlichen  Frid.geburt  die  W ah rsche.n- 
ii  eh  keit  wenigstens  für  solche  Zufalle   eine   verhäUnissmäss.g  v>el 
grossere  sei,   als  hier,   so  wollen  wir,  ganz  nach  der  Bequen.heh- 
keit  unserer  Leser  ,  diesen  Einwurf  zugeben  oder       Abrede  siel  en 
,„h1   <Iennoeh    in  beiden  Fällen   das  Recht  auf  unserer  Se.te  beha  - 
tcn.    In  Ahre.le  können  wir  den  Einspruch   auf  das  Vollkommenste 
stellen,  wenn  wir  an  die  Resultate   der  bekannt  gewordenen  Falle, 
namentlich  der  letzteren  Jahre,  wo  sich  die  Ansichten  über  d.e  Opc- 
vatiou   immermehr  consolidirt  haben,  denken  und  dabe.  erwägen, 
dass  die  meisten  jener  Frauen  wirklich  schwächlich   oder  wohl  ga  , 
wie  es  von  einigen  ganz  besonders  bemerkt  ist,  krank  waren.  W  ol- 


he<\\oL  sich  .ur  Krr..,.mB  der  I-Vüt.gebur.,  ^o, r    ^^'^    '  "-'''^ 

weiter,  .Is  die  sclunachvolle  UnkeimUMss  l.euider  L.leraU.r,  cl.o  üeu 
leider  iniiiier  noch  cliarakleristisch  iil. 
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,,-n  uir  um  nl.er  ni.F  .l«n  Ei.nvurf  eixln^sen  ,  so  uiu.l«'»  NVir  1.  os 
,,-n.M-t.  ,  ob  lüese  Nachllicile  .ler  Operation  da  in  cn.sl.  n  Ansdilay 
.omm.'n  können,  wo  os  .larnnf  ankommt,  «ines  Kindes  Lehen  zu 
,,.|t<"n  und  der  IMnlU-r  andere,  l'ür  sie  rno.ali.seli  un.l  piiysiscU 
,.,n,  |,ll,arere  Operationen  7.11  ersparen.  Unlerlassen  wir  Wold  die  An.- 
[„ntalion  eines  ScI.enkels,  die ÜnterMndnng  einer  Hanplarlerie  u.  dyl. 

V,  n  il.rer  i.nvermei.llichen  Folgen,  als  da  siiul  :  F. nl/aindung ,  hi- 

vn,u"  u.  s.  w.,   nnJ   sind   nicht   die  Erfolge   jener   Operation  na 
;an7.ni  v  i  e  UUicklicher  ausgefallen  ,   als  dieser;   galt  os  durt  nicht 
lie  Bettung  z  av  c  i  c  r  Lehen,  während  hier  nur  ein  einziges  hedroht 
,vard?    Dass  man  ührigens  nicht  jede  schwer  erkrankte  Fran  ,  he- 
„M.ders  aber  nicht  solche,  die  an  verzehrenden  Lnngcnleiden  darnie- 
l,lerliegen,  unbedingt  für  eine  künsiliche  FriUigehurt  geeignet  hal- 
.en  niiisse,  da   durch  sie  gar   Iciclit  die  änssersten  Gefahren  für 
ilie  Mutter  erwachsen  können,  verstellt  sich  so  sein-  von  seihst,  dass 
vir  kein  Wort  dari-her  zu  verlieren  brauchen  ;   auch  liahen  Wen- 
tel')  und  alle  anderen  Schriftsteller  über  den  Gegenstand  ernst 
^jCnug  davor  gewarnt. 

Ausser  den  erwalinten  Einwürfen  sind  noch  eine  Menge  anderer 
„nsgedacht  worden-),  so  namentlich  :  dass  die  Operation  sehr  schwer 
..•i;  dass  der  Muttermund  sich  krampfhaft  scidiessen  kömie  und  sie 
,,ar  nicht  zugeben  werde;  dass  die  Gehärmntler  leicht  verletzt  wer- 
klen  könne;  dass  nach  der  Operation  noch  lange  Zeit  vergehen 
f.önne,  ehe  die  Geburt  erfolge  und  dass  das  Kind  inzwischen  abster- 
ben werde  u.  dgl.  mehr:  doch  sind  diese  Bedenklicbkeilen  so  kräl_ 
i:ig  durch  das  wirklich  Erlebte  widerlegt  und  so  sehr  als  werthlos 
M-wiesen  ,  dass  eine  ernste  Entgegnung  als  reiner  Zeitverlust  ange- 
riehen werden  müsste. 

Eben  so  wenig  aber  wie  bisheran  wird  sich  die  Operation  nn 
lungünstigcn  Liclitc  zeigen,  wenn  wir  ihren  Einiluss  auf  des  R  i  n- 
!;1  es  Leben  in  Ansehlag  bringen,  denn  auch  hier  haben  sich  die 
..Gesncr  auflallendc  Liebertreibung  zu  Schulden  kommen  lassen.  Der 
IHaupteinwurf,  den  besonders  B  a  u  d  el  o  ccj  ue  •^)  erhob,  war  der, 
hlass  a)  die  Rinder  entweder  während  der  künstlichen  Frühgeburt 
»oder  sehr  bald  nach  ihr  zu  Grunde  gehen  würden,  »ei  on  perdra 
Itlc  fruit  de  laut  de  solliciuidas  et  de  pcitiesK.  Ferner  machte  eben 
RRaudeloc([ue  geltend,  dass  b)  es  nicht  immer  möglieh  sei,  die 
UDaucr  der  Schwangerschaft  geiuiu  zu  bestimmen  und  den  günstigen 


1)  1  c  p.  176. 

2)  Osiaiider  1.  c.  p.  493. 
1.  c.  p.  2«8. 
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Zeitpunkt  s^ur  Erlinitiiiii;  des  Lebens  zu  wiiblen  ;  dass  c)  die  zu  Ge-. 
])ole  stelieiuleu  Mittel  l'iir  die  Operation,  insliesondere  das  Wasser- 
sprengcii  ,    unsicher   in  ilirein  Erfüllte  seien   (worauf  besonders  auch 
L«!iyhton,   nach  einem  missluM(:;enen  Versuche,  Werth  lei^t)  ;  und 
dass  eiuUieh  d)  höchst  walirscbeinhcli  die  Operation  Veranhissuiig  zu 
falschen  Kindeshigen  und  (hidurcli  aueli  zu  mancber  für  das  Kind  nach- 
theiligen  Operation   gebe.  —  Uninöglieb   kann  es  in  Abrede  gestellt 
werden,  dass  diese  Einwürfe  gewiehliger  zu  sein  schienen,  als  jene, 
die  der  Mutter  zu  (iunsteu  gemacht  ivurden  ,   doch  sclieinen  sie 
CS  nur  zu  sein  ,   denn  in  der  That  sind  sie  es  niclit.    Wollten  wir' 
auch,  auf  die  erhobenen  Klagen  uns  einlassend,  es  für  einen  Augen- 
blick zugeben,  was  die  Erfahrung  aber  geradezu  widerlegt,  dass  nur 
die  allerwenigsten  Kinder   lebend  geboren   und  am  Leben  erhalten 
werden  können  ,  so  würde  dennoch  unsere  Operation  als  ein  unge- 
mein wolillhiitigcs  Mittel  daslehen,   da  sie  ja  nur  in  denjeni- 
gen  Fällen  zulässig  und  ]i  r e  i  s  w  ü  r  d  i  g  ist,  wo  man  so 
gut    Av  i  e    g  (.'  w  i  s  s   weiss,    dass    die   Frau    ein  lebendes 
R  i  n  d  z  II   g  e  bä  r  e  n   sich  völlig  ausser  S  t  a  n  d  b  e  f  i  n  d  e  t; 
Wäre  aber  nicht  schon  ein  Verfahren  alles  Dankes  werth  ,  welche 
in  40,  50  oder  100  Fällen  ,   wo  es  mit  der  äussersten  Wabrscbein 
lichkeit  anziinehinen  war,   dass,  liätte  man  die  Natur  allein  wirke 
lassen,   alle  Kinder  ohne  Ausnahme  ein  Opfer  geworden  wären, 
auch  nur  4  oder  5mal,  oder  selbst  nur  ein  einziges  Mal  einen  voll- 
kommen erwünschten  Ausgang  hat,  das  Kind  rettet,  keiner  der  Mütter 
aber,  an  denen  man  die  Operation  fruch  tlos  versuchte,  erweislichen 
Schaden  brachte.    Um  wie  vieles  höher  Avird  nicht  aber  dieses  Ver- 
fahren im  Werthe  dann  steigen,  wenn  wir  die  Jahrbücher  der  Ge- 
burtshülfe  zu  Puithe  ziehen  und  Ergebnisse  finden,  wie  jene,  die  wir 
bereits  gemeldet  haben  ?    Sind  wir  bei   solchen  Materialien  nicht 
berechtiget,  alle  Einwürfe,  mögen  sie  auch  noch  so  gewichtig  schei- 
nen, als  unhaltbare  anzunehmen  ?    Doch  wollen  wir  mit  dem  Ange- 
führten keinesw  eges  gesagt  liaben ,   dass  an  der  Operation  nichts  zu 
wünschen  übrig  bliebe  und  dass  sie  in  jeder  Beziehung  vollkommen 
wäre.    So   namentlich  glauben  wir  es  gerne,  dass  die  vielen  falscben 
Kindeslagen  ,  die  sich  besonders  in  England  ereigneten  (in  Deutsch- 
land aber,  merkwürdig  genug,  ihrer  äussersten  Seltenheit  Avegen  gar 
nicht   in  Anschlag  zu  bringen  sind),  Folge  der  Operation,  d.  h. 
des  durch  die  Function  der  Eyhäute  beAvirkten  allmähligen  Wasser- 
abflusses und  der  dabei  unregclinässig  gewordenen  Configuration  des 
Uterus  sind.    Doch  ist  dies  Avahrllch  nur  ein  scheinbarer  VorAVurf, 
denn  Aveiin  sich  dieses  Ereigniss  auch  wirklich  nicht  vermeiden  liessc, 
so  müsslen  wir  es  eben  für  eine  nicht  ganz  erfreuliche  Zugabe  hal- 
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,en,  <lIo  wir  nbcr  liier  eben  so  willig,  wie  bei  den  Mercurialcu- 
jceii  die  oft  so  li\stige  Salivation,  hin  zu  nehmen  hüben,  andrerseits 
I  Iber  können  wii-  völlig  lieruliigt  darülier  sein,  da  wir  sehr  leiebt 
ias  vermeiden  können,  was  die  falschen  Riiideslagen  veranlasst,  näm- 
idcb  das  Wassersprengen,  denn,  wie  wir  spiiler  sehen  werden,  giebt 
SS  noch  andere  niul  ungleich  preiswürdigcre  Methoden,  die  Frühge- 
burt zu  erregen,  !)ei  denen  dieEyhäule  völlig  unverletzt  bleiben.  Dieses 
imögen  auch  alle  jene  Geburtshelfer  bedenken  >  -welche  das  als  einen 
der  wesentlichsten  iVachtheile  der  Operation  anselien,  dass  das  Kind 
mihzeitig  schon  seiner  amnischen  Flüssigkeit  Ijeraubt,  und  dass  des- 
een  zarter  Körper  der  unmittelharen  Einwirkung  der  Uterinwandun- 
itjen   während   des  ganzen  Zeitraumes   der  Geburt  exponirt  wird  '). 

  W'ii-  geben  es  ferner  gei  ne  zu  ,  dass   nicht  immer  die  Frauen 

fahre  Schwangerschaft  genau  bereclinen  können,  und  dass  folglieh 
ittucb  nicht  immer  der  reefite  Zeitpunkt  für  die  Operation  zu  hestiin- 
imen  ist:  allein  Niemanden  kann  et  einfallen,  dies  als  einen  wirklich 
lerheldiclien  Mangel  der  Methode  zu  bezeichnen.  Höchstens  ist  es 
;iein  Fehler  des  Weibes  ,  welches  nicht  aufmerksam  genug  war,  Iin 
lüussersten  Falle  könnte  man  daher  nur  sagen  :  die  Operation  lasse 
i«ich  folglich  nicht  ohne  Unterschied  in  einem  jeden  Falle,  wo  man 
«s  wünscht,  anwenden,  doch  ist  dies  eben  so  wenig  ein  Vorwurf  für 
iisie,  als  z.  B.  die  Hunter'sche  Methode  der  Arterienunterbindung 
Idesbalb  aufhören  wird,  ein  wahrhaft  unübertreffliches  Mittel  zu  sein, 
«weil  sie  bei  manchem  Kranken,  wo  es  verabsäumet  worden  ist,  zur 
n-ecliten  Zeit  Hülfe  zu  suclien,  unbrauchbar  sein  wird.  —  Und  end- 
lilicb  halten  wir  ganz  eben  so,  wie  alle  bisherigen,  auch  den  Einwurf, 
ildass  die  Operation  des  W  a  s  s  e  r  s  p  r  e  n  g  e  n  s  nicht  immer  den  Er- 
ftfolg  habe,  die  Geburt  in  Gang  zu  bringen,  für  einen  völlig  uner- 


1)  Könnte  m.nn  i'ilirigcns  aucii  g.nr  .nif  keine  andere  Weise  die  kiiiistliclie 
FFrüli|^eliiirt  errt'gen ,  ats  tiurcti  den  Eyliaiitsl icli ,  so  wiirden  wir  dennoch  den 
liJiier  erwähnten,  so  off.  gemachten  Einwurf  iiiclit  j;ellcn  lassen.  Denn  er  sliitzt 
lisich  auf  die  sonst  allerdings  ganz  richlige,  für  diesen  l''all  aljer  nicht  anwendbare 
rriiatsache ,  dass,  wenn  hei  einein  <jehurts[;eschüfte  das  Sprengen  der  Ejluiute 
J'Zii  frilli  geschieht,  der  Geburtsgang  und  auch  sehr  leicht  des  liindes  J^elien  da- 
(Idurch  gefährdet  werden,  und  dass  alle  diese  Wirkungen  um  so  eueigi- 
wscher  auftreten,  je  früher  in  der  Stliwangerscliaft  die  Geburt  eiiigeleilet  rmd 
ilder  Fehler  begangen  worden  ist.  In  dem  vorliegenden  Falle  aber  handelt 
e  es  sich  gar  niclit  nm  ein  felilerhaftes  \^  assersjirengen  bei  einem  bereits 
•'begonnenen  Gebiirtsgeschiifte,  sondern  um  den  hautstich ,  ehe 
nnoch  <i  e  b  u  r  t  s  t  h  ä  t  i  g  k  e  i  t  tla  ist,  was  einrn  unglaublichen  Urilerschied 
irmacht,  indem  jetzt  das  Gebiirorgan  bei  Weitem  nicht  so  leicht  reagirt,  als  wenn 
<>es  schon  durch  Wehenthätigkeit  aufgeregt  ist.  Beweist  uns  nicht  die  Erfahrung 
»•sehr  häufig,  dass,  wenn  das  Kiiidcswasser  durch  Zufall  4,  5  oder  6  Tage  vor 
üdem  wirklich  beginnenden  Geburlsact  abfliesst,  die  Geburt  des  lebendigen 
!  Kindes  trotz  dem,  und  oft  wider  Erwarten,  saline  II  und  gut  gescIiiehtV 
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liel.Iiclicn  ,  wollten  wir  nncli  seine  Gülli-keit  hesli.lif^en.  Welrliem 
Venuinriiü,en  ist  es  wolil  jemals  einj^crallcn  ,  den  A  d  e  r  I  a  s  s  des- 
li.ill)  !»us  dem  I Icilappaiale  verdrängen  zu  wollen,  weil  er  zuweiU-n 
niehts  gehollen  bat?  Will  man  von  der  in  l'.ede  siebenden  Opera- 
tion der  kiinslllcben  Friiligeburt  Vollendeteres  verlangen,  als  von 
der  Venacjseclion?  Uehrigens  län^nen  wir  anl'  das  Beslimmlehle  die 
Aeeblliril  des  Vorwnrles,  denn  es  ist  kein  Fall  nul'gey.eiebnet,  wo  es, 
Irot-/.  k  unstge  reell  ler,  m  it  15  elia  rrliclikei  t  fortgeselzle  r 
r>emiibnngen,  nielit  gelnngen  wäre,  das  (iebnrtsgescbäft  zu  erregen; 
aucb  rufen  wir  liier  noebmals  den  Gegnern  zu,  dass  man  nocli  an!" 
ganz  andere  Weise,  als  n.illelst  der  Punelion  der  Eybäute,  sicher  die 
Frubgebtirt  erwirken  kann. 

Es  erbellt  denmacb  aus  dem  ])isberan  Gemeldeten,  dass  in  der 
Wirkung  der  Operation  auf  Mutier  und  Kind  niebt  das  Mindeste 
liegt,  was  der  wiHi-en  Aufnal.n.e  ders.  li.en  in  die  Reibe  der  geburls- 
IniUlieben  llülfsmiUel  in  dem  Wege  st.  l.en  konnte.  Es  sind  indessen 
noch  manelie  andere  Punkte  zur  Sprache  gebracht  worden,  die  ebenso 
wenig  zu  übergeben  sind.  So  riigle  man  :  a)  dass  es  nicht  möglieh  sei, 
mit  v^ollkommener  Zuverlässigkeit  die  Grösse  d  e  s  B  eck  e  n  s  zu  ei  lor- 
scben,  und  dass  es  noch  viel  schwieriger  sei,  b)  die  Grösse  des 
Kindeskörpers  zu  bestimmen,  und  dennoel.  bai.ge  gerade  von 
diesen  Beslinnnunge.»  alles  WMcbtlRe  ab,  denn  ol.ne  sie  lasse  sich  we- 
der in  einem  gegebenen  Falle  die  INÜlzlichkelt  der  Operation  dar- 
ihun,  nocb  dar  Zeilpunkt,  innerhalb  welches  sie  ausznlühren  sei, 
auffinden.  Wir  verkennen  nicht  einen  Augenblick  die  äusserste  W  ich- 
tiokeit  dieser,  besonders  von  Nisbet  und  Jörg  erhobenen  Einwurfe 
„ud  indem  wir  sie  unter  allen,  die  gemacht  worden,  als  die  bei  W  ei- 
lern  gehahreichsten  ansehen  ,  suchen  wir  ihnen  mit  OlFenbeit  und 
Redlichkeit  zu  begegnen. 

Für  den  wichtigsten  unter  den  beiden  Einwürfen  halten  wir  den, 
welcher  im  Allgemeinen  gerade  am  wenigsten  beachtet  worden  ist,  d. 
die  Schwierigkeit,  des  Kindes  Grösse  zu  bestimmen. 
Es  ist  nämlich  eine  überaus  wichtige  Thatsache,  dass  die  Grösse  des 
Kindes  und  der  Umfang  seiner  einzelnen  Regionen  in  den  indivi- 
duellen Fällen  ganz  unglaublicli  abweicht  i),  und  es  folgt  daraus,  dass 
es  von  der  äussersten  Wichtigkeit  ist',  die  Grössenverhältmsse  des 
Kindes  zu  kennen  ,  indem  das  Wesentliche  der  Operation  davon 


1)  Vercl.   hierzu    die   vicl.Ligpn   Notizen    in  unserer   Geburt,  ehre  Bd.  1. 
p.  136.  L  140.  iiiul   die  Noten.    Ai.ch   verweisen  ^vir  auf  J.  1'.  Üs.ander  s 
Millheilnngea  in  F  r  i  c  k  e's  und  Oppenheims  /eilschr.  Bd.  XM.  HU- 
p.  301  seij. 
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|,|,li;m^on  nmss.  Die  Milfel  zur  ganz  genauen  Eikenntniss  dieser 
iirüsscM.vcrIriillnisse  Ibhion  uns  aber  so  gut  wie  gao/.,  daher  wir  auch 
„uf  grosses  Schwanken  in  der  Stellung  der  indication  gcCassl  sein 
md'^von  dieser  Seite  her  einen  wesentlichen  Mangel  des  ganzen 
npcrallvcn  Vorscidages  anerkennen  miisslen.  —  Dazu  kommt,  dass 
„nscre  Geburlsheller  auf  die  Widerlegung  oder  die  Besli.tigung  die- 
Lüs  Gegenstandes  durcliaus  nicht  mit  Gi  ündliehkeit  eingcgiu.gen  sind, 
nd  diL  lülglich  Spielraum  für  Misstrauen  gegen  das  Milld  in  vol- 
;in  Maasse  gegeben  ist.  Betrachtet  man  aber  den  Einwurf  ernstlich 
oon  dem  praktischen  Standpunkte  aus,  so  stellt  sich  das  ganze 
/erhaltniss  viel  günstiger.  Wenn  es  auch  wahr  ist,  dass  die 
lirössenverhältnisse  der  Kinder  bei  verschiedenen  Müttern  bis 
,;is  Erstaunenswerlhe  variiren,  so  bleibt  doch  die  "Wahrheit,  welche 
i'ir  mit  inniger  üeberzeugung  auszusprechen  mit  allem  Mutlie  wa- 
ren ,  über  jeden  Angriff  erhoben,  dass  »in  der  ßegf/«  eine 
ind  dieselbe  Frau  »von  einem  und  de.mselüen  Fatcro. 
w  i  n  d  e  r  von  ziemlich  g  I  e  i  e  h  e  r  G  r  ö  s  s  e  und  E  n  l  w  i  c  k  e- 
!U  n  "  zu  ein  und  derselben  Zeit  der  S  e  Ii  w  a  n  g  e  rs  c  h  a  ft 
nur  Welt  bringt,  und  dass  Ausnahmen  sehr  selten  sind,  w  (;  n  n 
lur  die  Lebensumstände,  unter  denen  die  Frau  lebt, 
c  e  s  o  n  il  e  r  s  die  E  h  e ,  d  i  e  s  e  I  b  e  n  bleiben. 

Kennt  man  also  aus  einer  vorliergegangenen  Geburt  die  Grösse 
Entwickelung  des  Kindes,  so  kann  man,  bei  darauffolgenden 
itieburten  ,  mit  dem  höchsten  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  darauf 
rechnen,  dass  die  IMaasse  am  Kinde  wieder  dieselben  sein  werden, 
tun  ist  es  ferner  eine  Beobachtung  ,  die  wir  nachzuweisen  nicht 
rbhAvieri"  fiiulen  ,  dass  es  besonders  die  ersten  sieben 
i  i  s  a  c  h  t  M  o  n  a  t  e  d  e  r  S  c  b  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  t  s  i  n  d  ,  in  w  e  I- 
Iben,  bei  den  verschiedenen  Individuen,  das  unglei-' 
Ihe  Wachsthum  der  Früchte  statt  findet,  während 
«s  In  den  letzteren  beiden  Monaten  als  ein  bei  allen 
Müttern  beinahe  g  1  e  i  c  h  m  ä  s  s  i  g  f  o  j- 1  s  e  h  r  e  i  t  e  n  d  e  s  a  n- 
lunelimen  ist.  Der  Fötus  also,  der  z.  B.  in  der  32.  Sehwanger- 
bhaftswoche  einen  geraden  Durchmesser  des  Kopfes  von  =  2V'j  Zoll 
aat,  wird  in  den  letzten  8  Wochen  an  diesem  Umfange  genau  so 
i  iel  gewinnen,  wie  der  Fötus,  wo  der  genannte  Durchmesser  als  =3 
'»  Zoll  betragend  anzunelimen  wäre.  Fände  man  luui  durch  Beob- 
.icblung,  dass  in  den  letzten  acht  Wochen  alle  Durchmesser  um  einen 
''oll  wacbsen,  so  würde  der  erste  Fötus  am  Ende  der  Scliwanger- 
'  ehaft  einen  geraden  Kopfdurcbmesser  von  3  V-j  Zoll,  der  letztere 
dier  von  4  Zoll  haben.  Das ,  was  wir  aber  als  Voraussetzung  hier 
lunnehmcn,  zeigt  sich  in  der  Wirklichkeit  wahrhaft  so,   denn  es  ist 
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als  »las  Rosultat  gonniior  tiikI  zalilreidicr  von   uns   angosf cllter  und 
iininor  wieder  bestätigt  gefunilencr  BeohachUingeii  anzunelitncii,  ilnss 
von   der  32.  bis  znr  40.  Seliwangcisclinflswoclie   alle  Dnrclinicsser 
des  Rindes  um  circa   zwölf  Linien  wachsen,   und  dass  sie  in  der 
36.  Woclie  ungefalir  um  sechs  Linien   kleiner  sind,   als  sie  es  i 
der  40.  sein  werden.  —  Kennen  wir  nun  bei  einer  Frau,  die  ein- 
mal oder  mehreremaie   geboren   hat   und    deren  Rinder  wir  genau 
gemessen    haben  ,   die   Grösse  der    einzelnen   Ropidurchmesser  der 
Frucht,  so  Averden  wir  in  einer  ihrer  folgenden  Schwangerschaften* 
nach   den  hier  angegebenen  Beobachf nngen ,   mit  vieler  Genauigkeit 
die  Grösse  eben  dieser  selben  Durchmesser  von  der  32.  l)is  zur  40. 
Woche  beslimrncn  können.   Wollen  wir  es  aber  versuchen,  viel  vor 
der  32.  Woche  diese  Maassbestimmungen  zu  machen,  so  können  wir 
gar  leicht   auf  das  Ailerhittcrste  geliuischt   werd(Mi.  —  Allein  nicht 
nur  in  der  G  r  ö  s  s  e  der  einzelnen  Kindesköpfe  findet  der  anir.dlend- 
ste Unterschied  stal f,  sondern  auch,  was  von  einer  ungleich  höheren 
"Wichtigkeit  ist,  in  deren  C  o  n  s  i  s  l  e  n  z.  Doch  kommt  uns  auch  hier 
■wieder  ilie  Beobachlung  sehr  zu  stattcm,  denn  wenn  sog.  Verknö- 
cherungen der  Fontanellen,  grosse  Festigkeit  der  Rnochen  und  der 
Suturen  beobachtet  Avird,  so  darf  man  annehmen,  dass  sich  diese  un- 
erfreulicheren Ergebnisse  erst  ungefähr  von  der  35 — 36,  Woche  ab 
angei'angen  haben  auszubilden  ,  indem   wir  vor  dieser  Zeit  in  der 
Consistenz  der  Röpl'e  fast  dureliweg  die  gleichen  Verhältnisse  beoh- 
«ichtet   hahen.  —  Fassen   wir   nun  diese  Thatsachen  ,   deren  Trem: 
wir  wohl  zu  verbürgen  wagen,  zusammen,  so  crgiebt  sich,  dass  die 
Schwierigkeiten  in  der  Bestimmung  der  Grösse  des  Rindes  und  be- 
sonders des  RopCes,  eben  nicht  gar  grosse  sind,  w  e  n  n  w  ir  n  irr  eine 
V  o  1-  h  e  r  g  e  g  a  n  g  e  n  e  Geburt  und   das   Rind,  welches  sie 
lieferte,   hinlänglich   genau  kenne  n.     Da  es  aber  nicht 
immer  möglich    ist,   wenn   auch  der  Geburtshelfer,  der  bei  einer 
Frau  eine  künstliche  Frühgeburt  beabsichtiget,  die  vorhergegangenen 
Geburten  selbst  genau  beobachtet  hat,  mit  Bestimmtheit  die  Grösse 
der  einzelnen  Kindes-  und  namentlich  der  Ropfdurchmesser  zu  ])e- 
stimmen  (wenn  z.  B.  perforirt  worden  ist);  da  man  sich  ferner  sehr 
gewöhnlieh  hierbei  auch  auf  Bestimmungen  anderer  Aerzte  zu  verlas- 
hat, für  deren  Genauigkeit  man  nicht  einstehen  kann;  da  die  Natur 
in  der  Bildung  der  nacbtolgenden  Rinder  sich  zwar  ziemlich,  aber  doch 
nicht  mathematisch  genau  an  die  Maasse  der  ersteren  hält,  und  da 
selbst,  wenn  auch  gleich  nur  ungemein  selten,  grössere  Ausnahmen 
vorkommen  können,   so   kann  wohl  ein  Irrthum  in  der  genaueren 
Schätzung   der  Grösse   des  Rindes  vorfallen.    Die  gebürtshülHiche 
äussere  und  innere  Untersuchung   ist  allerdings   unter  solchen  Ver- 
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.üllnissni  Ohl  INlillel,   (U.rcl.   dessen  knnagerrclile   A inveiidnng  Avir 
„US  vor  groben  Tausebiingcii  siclier  bewnbreii  können,  allein  völlige 
lilicberbeit  glebt  es   uns  tliuclinns  nicbt.    Wir  können  und  wollen 
Jesbalb  aucb  gar  nicht  in  Abrede  stellen  ,  dass   wir  /Aiweilen  wohl 
ttu  irren  vermögen  und  dass  die  Operal ion  nielit  immer  die  genabrte 
Hoftnung  erfüllt,   ja   dass  man  selbst  die  PerCoralion,  welche  man 
;^erade  umgeben  wollte,  nicbt  wird  vermeiden  können.    Zwei  Reob- 
lacbtungen  von  Kluge  (1.  c.)  und  eine  von  S  e  u  1  e  n  (1.  c.)  liefern 
neben   mebreren  anderen  ganz  gleichen  Fallen   aus   der  engliscben 
Praxis  die  traurigen  Belege  dazu.    Doch  beweisen   solche  Falle  gar 
ihicbts  weiter,  als  dass  eben  das  Mittel  nicht  immer  hilft.    Soll  dies 
ihber  Grund  genug  sein,  dasselbe  zu  verbannen  und  anzufeinden,  so 
rfragen  wir  blos,  wie  viele  Mittel  von  allen  uns  zu  Gebote  stehenden 
micbt  verbannt  und  angefeindet  Averdcn  mi'isslen  ? 

Der  in  Bezug  auf  das  Becken  gemachte  Einwurf,  dass  nämlich 
dessen  bis  auf  die  Linie  genaue  Ausmessung  nicht  möglich  sei,  ver- 
Jdient,  obgleich  er  von  vieler  AVichligkeit  ist  ,  doch  nicht  ganz  die 
iBeaclituug,  wie  der  eben  erledigte.  Zum  Tbeil  baben  wir  unsere 
ilAnsicht  über  diese  Angelegenheit  schon  da  ausgesprochen  ,  wo  wir 
vvon  der  Beckenmessung  handelten,  und  indem  wir  darauf  verwei- 
Msen,  behalten  wir  uns  nur  sehr  Weniges  zur  näheren  Würdigung  für 
ddiesen  Fall  vor.  Eine  bis  zurLinie  genaue  Messung  des  Beckens  aber, 
ddie  mit  unseren  jetzigen  Hülfsmilteln  kaum  ausführbar  ist,  brauchen 
»wir  indessen  auch  nicht  zu  fordern,  weil  sie  uns  nur  dann 
rn  ü  l  z  e  n  könnte,  wenn  av  i  r  e  1^  e  n  so  genau  den  Rindes- 
kkörper  räumlich  zu  schätzen  Im  Stande  wären.  Die 
lleichle  Unvollkommenheit  der  Messung  auf  der  einen  Seite  muss 
.  durch  den  kleinen  Mangel  auf  der  anderen  Seite  compensirt  werden, 
IDass  die  Geburten,  wo  sich  ein  g  e  ü  b  t  e  r  Geburtshelfer  gröblich 
t  täuschen  kann,  wahrhaft  selten  sind,  ])eweist  uns  ohnehin  die  zahl- 
1  reichste  Erfahrung,  denn  hätte  man  es  nicht  verstanden,  die  Grösse 
i  des  Beckens  und  jene  des  Kindeskörpers  zu  taxii  en  ,  wie  hätte  man 
iwolil  in  so  vielen  Fällen  von  künstlicher  Frühgeburt  die  richtigen 
lliulicationen  stellen  können?  A'ichts  in  der  That  kann  uns  besser 
(die  We"samkeit  und  Tauglichkeit  eines  Beckens  kennen  lehren,  als 
(die  mit  Kennerblick  ausgeführte  Beobachtung  eines  Geburtsgeschäf- 
t  tes  an  demselben  ,  und  das  Meiste  von  dem  ,  was  uns  bei  früheren 
IBeckenmessunnen  etwa  unklar  und  unbestimmt  gebheben  ist,  wird 
i  nun,  durch  diesen  unvergleichlichen  Commentar,  den  uns  die  Natur 
«selbst  liefert,  auf  das  Erwünschteste  erhellt.  Wir  glauben  somit 
I  nicht  zu  viel  zu  sagen,  wenn  wir  behaupten,  dass  ein"  Geburtshelfer, 
I  der  mit  gewisseidiafter  Sorgsamkeit  ein   gegebenes  Becken  gemessen 
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niul  dann  noch  die  Gt'lcs^onlicll   j^cliiibt  und  ])Cnnl7.l  hat,   eine  C,c- 
huvt,  h(!.sondcrs  aber  eine  Kopf"i>ebui  t ,  an  demselben  genau  zu  be- 
obaclilcn  ,   und  dennoch  nicht  über  den  llauni  im  Becken  sich  eine 
für  alle  Praxis   hinreicliende  genaue  ReclienscliaCt   zu  geben  weiss, 
nicht  Averth   ist,   auf  Bildung  Anspruch  zu   machen.  —  Allein  auch 
einem  solchen  Gebui  lshcH'cr,  der  nicht  selbst  eine  Gehurt  an  einem, 
genauer  in  seinen  Maassen  zu  ])estimmendcn  Becken  beobaehlet  hat, 
ist  es  möglich,  mit  hinliiuglicher  Bestimmtheit  nameiillicli  den  gera- 
den Durchmesser  des  Beckeneinganges  zu  finden,  denn  die  künstliclie 
Frühgeburt  wird  nur  bei  Becken  von  einer  mittleren   oder  etwas 
weniger  als  mittleren  Enge  angezeigt  sein  un(l  bei  diesen  leisten  uns, 
wie  wir  dies  früher  schon  umständlicher  berichtet  haben  ,  der  rich- 
tig gebrauchte  Compas   d'epaisseur  und  eine  pünktliche  innere 
Manualuntersuehung   ganz  ausserordentlich   nützliche  Dienste.  Wir 
können  dies   mit   um  so  grösserer  Gewisslieil  sagen  ,  da   wir  eine 
Menge  von  wohlheslüligten  Facten  zur  Einsieht  und  zum  Belege  für 
diese  Behauptung  haben,  die  ganz  andcirs  in  der  Waagschale  ziehen, 
als  die  Stimmen  Einzelner,   in    ihrem  Urtheile  Befangener  und  sicli 
selbst  die  Fähigkeit   der  Beckenmessung   Absprechender.    Käme  es 
übrigens  auch  wirklich  hin  und  wieder  vor,  dass  man  sich  erheblicb 
täuschte,  so  wollen  wir  uns  nur  in  aller  Bescheidenheit  an  die  Un- 
vollkommenheit  menschlicher  Dinge  überhaupt  erinnern  und  beden- 
ken, dass  nicht  hier  allein,  sondern  überall  Täuschung  möglicli  ist. 

Erwägt  man  nun  endlich  noch  ,  dass  uns  die  Erf'ahi  ung  in  be- 
lehrender Fijlle  solche  Frauen  hat  beohaehlen  lassen,  deren  Schwan- 
gerschaft durch  schwerste  Krankheit  getrübt  und  deren  Er- 
haltung augenscheinlich  nur  dadurch  möglich  Avurde,  dass  die  Kunst 
die  unheilvolle  Gestationszeit  kürzte  und  die  künstliche  Frühgeburt 
einleitete,  so  folgt  als  Schlussresultat  aus  dem  Angeführten,  dass  1) 
die  Wirkung  der  künstlichen  Frühgeburt  weder  für  Mutler,  noch 
für  Kind  verderblich  ist  ;  2)  dass  die  Operation  reichlich  das  er- 
schaffen kann,  was  sie  vei'spricht,  nämlich:  bei  erheblich  verengten 
Becken,  ein  lebendes  Kind  und  eine  gesunde  Mutter  und  bei  patho- 
logischen Erscheinungen  Linderung  derselben  5  und  endlich  dass  sie 
3)  trotz  mancher  Unvollkommenheit ,  trotz  manches  unerwünschten 
Ausganges,  den  sie  genommen,  worin  sie  aber  das  Schicksal  eines  )  e- 
d  e  n  Heilmiltels  theilt,  dennoch  vollständigst  zulässig  in  die  Reihe  der 
besten  geburtshülllichen  Mittel  ist. 

Von  den  Indicationeu. 

Aus  dem  besseren  Gefühle  der  Geburtshelfer  und  aus  dem 
W^unscbc,  die  blutigen  Operationen  des  Kaiserschnittes,  besonders 
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,,er  der  Peiforafion,  seltener  gomacl.t  zu  sclirn,  ging,  wie  wir  gc- 
lil.en  l.i.hon,  die  Erliiulung  der  ki.nsllicli  ei  iegtcn  Im  ül.g(;ljtn  t  lioi- 
m:  Beekenenge  wnr  nacli  den  luisdriicklielion  ]\leinung(Mi  der 
>slfM  Begründer  der  Opemtion  der  einzige  Unisliind,  di-r  zu  dircr 
oolb-ieluing  Venmlassung  gel)en  koinile  und  man  kannte  keinen  an- 
■trcn  Wirkungskreis  des  tretlÜelien  [Icilmillcis ,  als  diesen  einen. 
iTst  üenman,  ganz  vor/iiglicii  alier  Mai,  erweilcrlen  die  Indiea- 
tonen  und  gedachten  auch  gewisser  schwerer,  durch  die  Schwan- 
Mirschart  erzeugter  oder  duicii  sie  gesteigerter  Krank  Ii  ei  ton  der 
«utter,  für  mdclie  in  der  kLinslIich  liervorgerufenen  Frühgehurt 
teil  und  Eellung  läge.  Wir  werden  somit  zwei  Reihen  von  Anzei- 
ßn  zu  heleuehtpn  hahen  und  zwar:  erstens  die  von  räum  liehen 
i  i  s  s  V  c  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  e  n  ,  zweitens  aher  die  durch  Krankheiten 
eer  Schwangeren  hedingten. 

,A.    Indicationen  durch  räumliclie  Mi  s  s  v  e  r  Ii  äl  t  n  is  s  e 

bedingt. 

Ueberhiicken  wir  unsere  gelescnslen  Handbücher  der  Gehurls- 
liülfe,  so  sehen  wir,  dass  ihre  Verf.  ein  doppeltes  Verfahren  einge- 
•bhlagcn  hahen;  die  einen,  wie  z.  B.  Froriep  ') ,  Carus  2)  „nd 
lindere,  schweigen  bei  den  Indicationen  ,  von  den  Maasscn  des  Bek- 
?Ens  ganz,  und  betrachten  als  anzeigend  schlechtweg  ein  solches  Bek- 
een,  durch  welches,  nach  v  o  r  1 1  e  ge  n  der  E  rf  a  h  r  u  n  g,  kein  lebendes 
LÜnd  geboren  werden  könne;  die  anderen  dagegen,  wie  z.  B.  II  1 1- 
een  Busch  "),  stellen  jVl  a  a  s  s  e  fest  und  sagen:  Anzeige  zur 
üiinslliehen  Frühgeburt  ist  Beckenbeschränkung  von  3%  bis  zu  3 
.loll  ,  höchstens  bis  zu  2Yn  Zoll  in  dem  kleinsten  Durchmesser  des 
oeckens.«  —  In  beiden  Verfahren  liegt  viel  Mangelhaftes  und  das 
Wahre  finden  wir  in  der  Mitte,  denn  eben  so  wenig,  wie  die  höch>t 
I  »angelliafte  Indicatiou  Froriep'sS)  Beifall  finden  kann,  da  ihr 
iiufolge  anch  bei  den  höchsten  Verengerungen  des  Beckens  die  künst- 
ache  Fiühgehurt  gereclitfertiget  wäre,  kann  man  es  gut  bcisscii, 
ivenn  man  die  ßeckenengc  als  das  allein  Indieirende  heraushebt 
und  dadurch  die  jüngeren  Geburlsheifcr  die  durchaus  irrige  Ansicht 


1)  1  r.  Edit.  1832.  p.  502. 

2)  Gynäkologie,  TIi.  II.  p.  290. 

3)  E).  Anzeigen  der  nieciiauisclien  Hülfe  elc.  p.  349. 

4)  Ej.  Eeiirl.iicli  etc.  4.  Aosg.  p.  428.  §.  879. 

f))  .Sie  laiileL  i  c. :  „liKÜcilimi  zu  einer  k iiuslliciien  Friilignlinrt  wiirp  also 
iiin  lierken,  durch  welches,  wie  früher  vielleiciiL  vorgeiioiimieiie  Perforation  und 
loöglich.st  genaue  Uiilersiiduing  geielirl  li.il.icii,  kein  ausyetragetics  Rind  lebend 
t;eboren  werden  kann." 
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aiiziincliiiion   zwingt  ,  als   sei    es  schon   eine  durcliaus  hinreichende 
llcohllei  lii^nng    für   ilic   künslhche   Friilit-ehnrt  ,    die  verniindericn 
INlnasse  des  Beckens  genau   erkannt  zu  hahen.    Unhegrciflich  hleihtv 
eine   solche   dem    strengsten    Wortsinne   nach   völlig  einseitige^ 
Anfrassiing  des  Gegenstandes,   denn   nur  S(.hr  Ungenügendes  -wissen  ' 
wir,  wenn  wir  hlos  die  Grösse  des  Beekens,  und  nicht  zugleich  aucli 
jene  des   Kindes   kennen  ,   und   wir   werden   uns   bei  einer  solciien 
llaihkenntniss  gewiss  eben  so  unbeiiaglich  fühlen,  wie  jener  englische  1 
]\hitlieinatiker ,  der,  nachdem  er  die  Grösse  einer  ihm  überreichten^ 
Hauplbedeckung  in  jedem  Sinne  pünktlich  bestimmt  halle,  nun,  als] 
Probe  seines  Talentes,  genau  bestimmen  sollte,  ob  wohl  der  Kopf 
des  Grossherrn,  den  er  nie  gesehen  hatte,  hineinpassen  würtle.  Dass 
aber  unter  den  neu  geborenen  Kindern  ein   verhältnissmässig  nicht 
viel   weniger  auil'allcnder  Unterschied   in   den  Grössenverhältnissen 
statt  finde,  wie  bei  den  Erwachsenen,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung; 
doch  hat  ein  sehr  grosser  Theil  unserer  Geburtshelfer  diese  Lehre 
so  gut  wie  gänzlich   übersehen:  denn  auch  in  den  Indicalioncn  für 
die  Perforation  und   andere  der  wichtigsten  Operativeingrlife,  liest 
man  von  nichts  Anderem,  als  nur  von  der  Grösse  des  Beckens.  Be- 
denkt man  aber,  dass  es  ausgetragene  Kinder  von  2—3  bis  zu  ,12 — 
13  Pfd.   Gewicht       und  von  13  bis  24  Zoll  Länge  giebt  ,  erwägt 
man,   dass   die  aulfallendsten  Unterschiede  in   den  Dimensionen  des 
Kopfes  nicht  nur  bei  Vollreifen  ,  sondern  auch  schon  bei  frühreifen 
Kindern  vorkomtnen  ,  wie  es  der  Lacha  pelle  genaue  Messungen-) 
zeigen,  und  bringt  man  dazu  noch,  als  Wichtigstes,  die  cnoime  Dif- 
ferenz in  der  Sehmiegsamkeit  und  Weiche   des  Schädelgevvolbcs  in 
Bechnung  ,  so  niuss  man  jedes  Sinnes  beraubt  sein,  wenn  man  nicht 
fühlt,  dass  zur  Indlcaliun  für  die  künstliche  Frühgeburt  die  Kennt- 
nlss  der  Gi  össe  des  Kindes  in  einem  gegebenen  Zeitpunkte  der  Schwan- 
-n-rschalt  i-ar  nicht   entbehrt   werden   kann.    Um  jedoch  zu  dieser 
Kenntniss  mit  einem  erspriesslichen  Grade  von  Gevvissheit  zu  gelan- 
gen, bleibt,  unserer  Ansicht  nacli  ,  kein  anderes  irgend  zuverlässiges 
Mittel,  als  die  Beobachtung  einer  vorausgegangenen  Geburt  bei  der 
Frau  und  die  damals  angestellte  genaue  Messung  ihres  Kindes.  Wir 


1)  G  00  eil  in  Ej.  Pract.  Compend.  of  MiJw.  p,  194.  spriclit  von  einem 
se  eil  zehn  Pfund  schweren  Kinde,  welches  er  selbst  zu  Tas^e  ypförilert  habe. 
Ganz  Aehnliches  eizitldt  schon  Hagen  in  Stark's  Archiv  Bd.  II.  Stck.  I. 
n,  32  seq. 

2)  1.  c.  T.  III.  p.  435.  Sie  ^leht  daselbst  sehr  schöne  Messungen  von 
Schädeln  eben  geborener  7,  und  8  monatlicher  Kinder  an,  aus  denen  hervor- 
geht, dass  , der  Unterschied  der  einzelnen  Durchmesser  zuweilen  sechs,  acht 
bis  zehn  volle  Linien  betragt.    Wie  wichtig  für  die  Praxis! 
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lien  nämlich,  wie  wir  früher  schon  sagten,   von  der  Ansicht  aus, 
nss  Frauen  unter  gl  e  Ic  h  g  eh  l  i  o  h  e  n  c  n  Lehens-,  besonders 
heverhältnissen,  gewöhnlich  auch  gleich  grosse  Rinder  gebä- 
„,  und  wir  führen  zum  Belej^e  eine  Erfiduung  auf,  die   zu  den 
[gemeinsten   gehört:   denn   wer   weiss  es   nicht,  dass   es  einzehie 
jhi-au.'n  gieht,  die  immer  sehr  starke  und  grosse  Kinder  gebären, 
ihrend^andeVe  habilueil  ganz  kleine  und  schwächliche  zur  Welt 
,  ringen  »)  ?    Daher  kommt  es  auch,  dass  die  Frauen,  unter  gleichen 
•  eck'J-nverhältnissen  ,   so    höchst    ungleich    gebären.    Es  gieht  Fälle 
e.uii^,  wo  die  Perforation  bei  S'/a  i^o"  Conjugata  mit  allem  Rechte 
i  inncht   werden  musste ,   dahingegen   aber  auch  kreissende  Frauen 
|ii  Fülle,  wo  hei  derselben  Beckengrosse  gar  keine  Hülfe  erforderlich 
■rar.    Wir  selbst   kennen  eine  Frau,  die  bei   einem  rhachilischen 
.ecken  von  gewiss  nicht  ganz  3'/^  Zoll  Conjugata  acht  Rinder,  zwar 
L-bhwer,  allein  ohne  Runsthülfe  und  lebend  geboren  hat  und  ähn- 
dcheData  werden  jedem  beschäftigten  Geburtshelfer  zu  Gebote  stehen, 
»a,  seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Ausgabe  dieses  Werkes  haben  wir 
Selbst  noch  die  lehrreichsten  Beiträge  zu  liefern,  indem  wir  z.  B.  von 
iiiner  rhachitisch  verkrüppelten  Frau  berichten  können,  die  zweimal 
oei.  einer  Conjng.ita  von  3",  und  von  einer  anderen  Nachricht  geben 
Gönnen,  welche  bei  einer  Conjugata  von  sogar  nur  SV/,"  ohne  alle  Hin- 
dernisse und  ganz  glücklich  geboren  haben  2).  W'ir  wissen  indessen 
eehr  wohl,  dass  auch  die  von  uns  aufgestellte  und  keinen  Augenblick 
loezw^eifelle  Regel  Ausnahmen  erleiden  kann  ;   denn   wir  haben  einen 
merkwürdigen  Fall  dieser  Art  von  Smellie  gelesen  ^)    und  haben 
ikhnliche  selbst  beobachtet.    Wir  sind  dabei  des  festen  Glaubens,  dass 
7älle,  wo,  nach  mehreren  vorausgegangenen,  sehr  schwierigen  Ge- 
burten, auf  einmal  eine  günstige  eintritt,  ganz  allein  nur  durch  ein 
'Zurückbleiben  des  Fötus  in  seiner  Entwickelung  mög- 
ilich  sind,  und  ein  solches  Zurückbleiben  wird  bedingt  durch  schlechte 
«Nahrung  in  der  Schwangerschaft,  Rummer  und  Sorgen,  schwere 
5K.rankheiten  u.  dgl.   mehr.     Auch   das  Eingehen   eines  neuen  Ehe- 
)bündnisses  '*)   kann    einen   merklichen  Unterschied    in   den  Rindern 
nmachen  und  Frauen  ,   die  früher  immer  kleine  Kinder  bekamen, 


1)  So  kennen  wir  einen  kleinen  lebhaften  Mann,  dessen  kräftige  Frau 
ie  Kinder,  welche  sie  jpdesmal  vollkommen  austruf;,  gebar,  die  schwerer  als 

AS'/i  Pfd.  lind  lanf;er  als  13  Zoll  gewesen  wären.  —  Die  I^inder  blieben  stets 
lam  Leben  und  gediehen  vorlrefllich. 

2)  Versl.  Kilian's  Geburtslehre  II.  Bd.  2.  Hälfte  p.  332.  Note  b. 

3)  Ej.  'Sammbiu55  besonderer  Fälle   und  Bemerkungen  in  der  Hebammen- 
Ikunst  elc.        H.  p.  366  seq. 

4)  Einen  höchst  interessanten  Fall  dieser  Art  erzählt  schon  Lauverjal 
in-  Ej.  Neue  Methode,  den  Kaiserschnitt  zu  macheu  etc.  p.  38  seq. 
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können  jetzt  immer  sehr  staike  bekommen  und  umgckeljit  Dass 
äiber  nach  tlcr  seliweren  Geburt   eines  ersten  Kiiules  sicli  tlas  Bek- 
ken   erweitern    und   dadurcli  eine  darauf  folgende  Geburt  t:,im- 
sli^er  Averden  könne,  welche  Meinung  Jörg      äussert,  widerspricht 
aller  Erfahrung  und  Wahrscheinlichkeit,  ist  auch  schon  dem  L  a  u- 
verjat  '^j  ,   der  ganz  Aehnliehes    äussert,    nicht  zu  Gute  gehalten., 
•worden.    Die  Lebensverhältnisse  einer  Frau  niiissen   deshalb  immer- 
•wohl  beachtet  werden,  wenn  eine  sichere  Indicalion  zur  künstlichen  • 
Frühgeburt  gestellt  werden  soll,  und  ändern  sie  sich  wesentlich,  so  . 
■wird  es  ganz  unmöglich  sein  ,   etwas  Bestimmteres  vorauszusagen. 
Da  nun  al)er  die  Lebensverhältnisse  sich  oft  sehr  bedeutend  verän- 
dern können,   ohne  dass  der  Arzt  oder  Geburtshelfer  das  Geringste 
davon  wahrnimmt,  so  ist  auch  die  Möglichkeit  zu  Täuschungen  eben 
dadurch  wieder  gegeben. 

Uns  kann  es  daher,  nach  den  angegebenen  Gründen,  durchaus 
nicht  stallhaft  erscheinen,  eine  künstliche  Frühgeburt  bei 
einer  Erstgebärenden  zu  unternehmen,  und  wir  müssen 
Jeden,  der  es  genau  mit  den  Indicationcn  hält,  auf  das  Ernsteste  da- 
vor warnen.    Ganz  anderer  Meinung  aber  sind  wir,  sobald  man  die 
Grösse  eines  vorher  geborenen  Kindes  kennt,  oder  man  auch 
,  nur  die  Wirkung  des  Beckens  in  einem  Geburtsgeschäfle  wahrgenom- 
men hat.    Die  Selbslheobachtung  ist  es,  welcher  wir  einen  ausseror- 
dentlich grossen  diagnostischen  Werth  beilegen,  indem  wir  fest  über- 
zeugt sind,  dass,  wenn  ein  in  der  Sache  E  r  f  a  h  r  e  n  e  r  ein  Ge- 
burtsgeschäft  bei  verengtem  Becken  von  Anfang  bis  zu  Ende  genau 
gesehen,   und  das  geborene  Kind  sorgsam  gemessen  und  beobachtet 
hat,  er  auch  olme  alle  Beekenmessung  schon  mit  ziemlicher  Genauig- 
keit des  Beckens  Grösse  sehätzen  kann.  Wer  aber  wird  die  Messung 
des  Beckens  versäumen,  die  nun  erst  ihren  wahren  Werth  erhält? 
Wie   übrigens   die   in  einem    Geburtsgeschäfte  gewonnenen  Maasse 
eines  Kindes,  für  ein  darauf  folgendes,  durch  die  hier  besprochene 
Operation  in  Gang  zu  bringendes,   nutzbar  zu  machen  sind,  haben 
■wir  genau  bei  der  Wirkung  und  Zulässigkeit  der  Operation  angege- 
ben ;  auch  ist  es  so  klar,  wie  der  Geburtshelfer  in  dem  Falle,  wo 


1)  Uns  ist  aus  fremder  Prnxis  eine  Frau  von  rhacliilischera  Körperbau  mit 
einem  bis  auf  höchstens  3  Zoll  4  Linien  verengten  Berken  bekannt  welche, 
zum  erstenmale  mit  einem  kralLlKen  Manne  ve,  heirathet ,  v.wei  Kiu.  er  unter 
der  schwierigsten  Hülfe  mit  .1er  Zange  lodt  und  mit  verlefzien  Ko,.f kno.hen 
nebar.  Zum  zweitenmale  mit  einem  eben  so  rüstigen  Manne  verel.bclit  wurde 
sie  schwanger,  erreichte  da.s  volle  En.le  und  gebar,  äusserst  schnell  und  olwe 
alles  Zulhuu  der  Ivunst,  eiu  lebendes,  aber  kleines  Mädchen. 

2)  1.  c.  3)  1.  c.  p.  48. 
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,von  eleu  veillossenen  Geburten  einen  blos  Inulillon.lK.n  n-M-icbt 
Vhält,   sieh  7.U  be.u-l.mcn  l..be ,  class  wir  die  nabcrn  Angaben  uns 

i'obl  ersparen  können. 

Wenn  .vir  aber   der  Kenntniss  der  Grösse   des  K.ndes  c.nen 
hl.,-  cntscbiedenen  Einduss  .ngesleben,  so  sin.l  wir  doeb  weit  davon 
„..tfernt,   das  Beeken   entweder  gar  niel>t  oder  aucb  nur  ger.ng 
,nsebU."  bringen  zu  wollen;   im  Gegentbeile   ballen   w.r  dessen  Er- 
.'irsebnng  lur^eine  s.br  wiebLige  Anigabe.    Allein   wir   legen  eu.en 
,.iel  boberon  Wcrlb,  wie  es  aus  dem  bereits  M.tgetbe.ltcn  wobl  er- 
hellen wird,   auf  die  genaue  Kenntniss  seiner  W  .  r  k  un  g  auf  em 
„indurcb-ebcndes  Kind,  als  auf  eine  nocb   so  genaue  ßestunmung 
leiner  Grosse.    Sebon  M'ir  z.  B.  ,   dass   ein  Beeken  einem  unter  ge- 
u'übnlicben  Verbaltnissen  sieb   zur  Geburt  stellenden  Kmde  n.cbt 
„nders,  als  dureb  tödllicbe  Zangenoperation  oder  dureb  Perforation 
,.indureb/.ugeben  gestaltet,  so  ist  uns  diese  Kenntniss  für  cbe  fragb- 
Irbc  Operation   und   die  Recblfertigung   ibrer  Anzeige  v.el  Avdlkom- 
„Tiener,  als  .venu  wir  weiter  nicbts  wüssten,  als  dass  d.e  Conju- 
oata  genau  3  Zoll  5  Va  Linien  beträgt.   -   Gleiebgült.g  darf  es 
aber  desbalb  doch  nicht  sein,  auch  die  raundicben  Verhältnisse 


uns   «ijci    >^i«^^      '  ri       I  1 

nmöglicbst  genau  zu  kennen,   indem  dadurch   unser  ganzes  Handeln 
>ine  viel  festere  Grundlage  gewinnt.    Es  ist  nämlieb  durchaus  n.cbt 
-Tcsa-t,   dass  ein  Becken,  Avelches  einmal   oder  selbst 
„m'ehreremale  bei  einem  a  u  s  g  e  t  r  a  g  e  n  e  n  undwohlge- 
.bildeten   Kinde,   zur  Perforation   und   zur  Anwen- 
dung von  scharfen  Haken  die  Veranlassung  gab,  zur 
Liiins^t  lieben   Frühgeburt   geeignet  sein   werde.  Wir 
.bitten  dieses  wobl  zu  beherzigen.  Wie  leicht  kann  nicht  die  Becken- 
enge  eine  so  bedeutende  sein,  dass  selbst  ein  Kind  in  der  Zeit,  wo 
.es "lebensfähig  zu  sein  anfängt,  nicht  mehr  durch  dasselbe  bindurch- 
■igehen  kann,   und   dass  die  früher  vorgenommene  Perforation  ein 
^Kaiserschnitt  hätte  sein  müssen,  wenn  der  Geburtshelfer  früh  genug 
iberbeigerufen  worden  wäre.    So  z.  B.  meinen  wir,  dass,  unter  An- 
lideren  ,   Seulen  ohne  gehörige  Indication  seine  künstliche  Frühge- 
bburt  unternommen  habe.    Man  bedenke  doch  ja,  dass  wir  durch  die 
(Operation  der  Frühgeburt  weder  den  Kaiserschnitt,  noeb  die  Per- 
t  foration  entbebriicb  ,  sondern  nur  seltener  machen  können  !    Es  ist 
iddemnach  gewiss  von  einem  sehr  hoben  praktischen  Wertbe ,  wenn 
»man  sich  die  Frage  vorlegt:  bis  zu  welchem  Grade  von  Bek- 
Ik  e.n  en  g  e  d  a  r  f  m  a  n  ,  nach  d  e  n  b  I  sh  e  r  i  g  e  n  Erfahrungen, 
ees  wagen,   mit  der  Erregung   der  künstlichen  Früh- 
geburt herabzusehen?    Denn  wenn  es  auch  grosse  Schwankun- 
gen in  der  Grosse  und  Enlwickelung  der  Kinder  giebt ,  so  sind 
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diese   docii   iiiclit  u  ii  b  ej^  i  ;i  ii  z  l   und   der  vorsicblige  GüburlsbellVfr 
iiitiss  sieb  aticli    Iiier  ein  IVliiiinMiiii   und  ein  IMaximinn  liilden  ,  naeb 
^vi  lcboni  er  sieb  in  seiner  Ibindliingsweise  zu  rieblen  bat.    Als  Aiit-  ^ 
Avoi  t  aber  auf  die  g^slellle  Frage  win  den   wir  die  Besliinuiung  zu 
erllieilen  balien  :   dass   es  im  liücbsten  Grade  bed(;nklieb  und  inilbiu 
unveranlworllieb  wiire,   wollle  man   die  künslbebe  Fridigel)nrl  bei 
Frauen  criegen,  deren  kleinster  Durcbnicsser  lies  Bcekens  enistbieden  i 
weniger,  als  drei  Zoll  betragen,  oder  erbdjiieb  grösser,  als  dreil 
und  einen    balben  Zoll  befunden    würde.    Damit  al)er  wollen  , 
wir  keincsweges  sagen,  und  dies  ist  besonders  zu  beaebten  ,  dass  ein 
jedes  Beeken  von  3  bis  3'/,  Zoll  Conjugata  zur  Operation  indicirl: 
ganz  vorziiglicb  aber  würden  wir  uns  mit  dem  kleinsten  der  angege- 
benen ÄJaasse    in   Aelit   zu    nebmen   baben.    Es    kann    hiindiib  sebr 
leicbt  gescbeben  ,  wie   wir  weiter  oben  angenibrt  bubcn  ,   dass  bei 
«:inera  Recken  von  S'/j  Zoll  Conjugata  ein  lebendes  Kind  »iiit  leieb- 
ler  oder  selbst  obne  alle  Hülfe  geboren  werden  kann,  und  dass  da- 
gegen ein  Beeken  von  3  Zoll  für  die  küustliebc  Frübgeburt   in  dein 
Falle  zu  klein  eracbliit  werden  muss,  wenn  man  aus  ballbaren  Grün- 
den anzunebmen  bereelitiget  wäre,  dass  die  Frau  zur  Zeit,  wo  die 
Operation  gemacbt  werden  soll,  ein  Rind  von  solcber  Entwiekelung 
tragt,   wobei  auf  den   glücklieben  Durchgang   desselben  in  keiner 
Weise  zu   rechnen   ist.    So   befand  sich  Kluge   in   der  traurigen 
Notbwendigkeit,  einmal  einen  37wöcbentlicben  Fötus  bei  einer  Con- 
jugata von  3'/4  Zoll  ,   und  ein  andercsmal  sogar  einen  36wöcbentli- 
chen   Fötus  bei  einer  Conjugata  von   3 '/a  Zoll   per  fori  reo  zn 
müssen.    Diese  Fälle,   welche  die  neueste  Casuislik  noch  ansehnlich 
vermehrt        enthalten  eine  sehr  zum  Herzen  dringende  Lehre  für 
diejenigen,  die  den  grossen  Fehler  begeben,  blos  aus  der  Grösse  des 
Beckens  die  Anzeigen  zur  Frühgeburt  zu  entnehmen.  —  Den  richti- 
gen hier  zu  befolgenden  Weg  balien  wir  aber  versucht  vorzuzeieb- 
nen,  und  wir  fassen  demnach  die  Indicalion,   deren  Erklärung  wir 
vorausgeschickt  baben,  in  folgenden  W'orten  zusammen  : 

Die  künstliche  Frühgeburt  ist  in  einem  jeden 
Falle  von  Becken  enge  angezeigt,  avo  uns  eine  gründli- 
che Erfahrung  an  einer  oder  mehreren  vorausgegan- 
genen Geburten  gelehrt  hat,  dass  ein  lebendes  und 
a  u  s  c  e  t  r  a  s  e  n  e  s  R  i  n  d  d  u  r  c  Ii  k  e  i  n  M  i  1 1  e  I  d  e  r  K  u  n  s  t  u  n  v  e  r- 
l  e  t  z  t  h  i  n  d  u  r  c  h  g  e  f  ü  b  r  t  werden  kann,  wobei  d  i  e  V  e  r  e  n- 
"  e  r  u  n  a  n  i  ch  t  e  r  b  e  b  1  i  c  h  weniger  als  d  r  e  i  Z  o  1 1  und  nicht 


l)  Z.  B.  Fr.  II.  R  .1  III -s  1)  o  I  Ii  a  m  in  Ej.  Priiiciplcs  and  Praclice  of  Obsle- 
iric  Mediane  elc.  p.  3S1.  82.  Note  *. 
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,  Ibi  mehr,  als  drei  uiul  einen   liall)en  Zoll  betragen 
rrl",  und  wo  die  Lebens-  und  Gesu  n  d  ii  e  i  ts  v  c  r  b  a  1 1  n  is  s  e 

iirMutter  ungefähr  dieselben,  wie  in  fr  üb  c  r  n  S  eh  vv  a  n- 
1  r  s  c  b  a  1'  t  e  n  geblieben  sind. 

i     Als  plr^anzun-;   lasen   wir  dieser  Indicalion   noch  l)ei  :  1)  dass 

j  -  solche  Becken  Anzeige  werden   können,  deren  Grössen vcrbnlt- 
■tie  unwandelbar  dieselben  bleiben,  folglich  nur  rbacbitische 

I  idS  auchJohn  Clarke  ')  sehr  treffend  bemerkt)  und  allgemein 
1  kleine  (pelves  justo  minores)  Becken,  niemals  aber  sogenannte 
t  te  o  m  a  la  c  i  s  cb  e  oder  solche  Becken,  in  welchen  sich  eine 
rrtwachsende  Ivnochenemporwucberung  und  dergl.  beiludet; 
ildass  man  den  Zeitpunkt  der  Schwangerscbult  genau  festslfllen 
inne  ;  und  3)  dass  die  Mutter  zur  Zeit,  wo  die  Operation  einzu- 
e.en  ist,  nichl''bedeiiklich  krank  darniederliege  2).  —  Ueliei haupt 
if  sich  an  jclie  Operation  nicht  wohl  Jemand  wagen  ,  dem  eine 
Illängliche  ärztliche  Bildung  abgeht. 

Indicalioneii  durch  Kr  a  nkli  e  i  t  e  ii  der  Schwangeren 

bedingt. 

Diese  erst  in  späteren  Zeiten  hinzugekommenen  Anzeigen  ba- 
ld nicht  wenig  dazu  beigetragen,  das  Ansehen  der  ganzen  Opera^ 
nn  zu  steigern  und  zu  befestigen'').  Es  zeigt  sich  hier  die  Ileilsam- 
tit  des  Verfahrens  in  einem  ganz  neuen  Lichte  und  dessen  Wirk- 
unkeit  in  einem  so  weiten  Umfange,   dass   es   nicht  wohl  möglich 

alle  die  einzelnen  Krankheitsformen,  wo  das  Mittel  seine  Stelle 
Jden  muss,  hier  hervorzuheben  :  der  Augenblick  der  Gefahr  allein 
i-iss  den  Entschluss  hervorrufen.    Wir  können  daher  jetzt  nur  auf 


1)  1.  c  p.  46. 

2)  Dass  zur  Zeit,  wo  ilie  künstliche  F'riUigeburt  erregt  werden  soll,  das 
bben  des  Kindes  unzweifelhaft  erkannt  sei,  ist  gleichfalls  eines  der  Postu- 
re,  welche  in  unseren  Handbiichern  citirt  werden.  Wir  selbst  legen  jedocik 
tcht  den  geringsten  Werth  darauf,  denn  ein  sicheres  Zeichen  vorn 
dde  des  Kindes  giebt  es  nicht,  so  lange  der  Muttermund  geschlossen  ist,  und 

1  Ungewisse  kann  uns  niclit  abhalten.  Würde  es  übrigens  der  Zufall  wol- 
j,  dass  die  künstliche  Frühgeburt  auch  bei  einem  todten  Kinde  eingeleitet 
rirden  wäre,  so  könnte  die  Kunst  sich  wohl  darüber  beruhigen. 

3)  Pernio  t,  G   E.  E.    Dissert.  sur  la  question  suivaute:  Kxiste-t-il 
ulres  cas  c|ue  le  retrccissement  du  bassin  qui  puissent  autoriser  l'accouclieur 

■provof|ner  rAccouclienient  avant  le  ternie  natarel  de  la  grossesse?  Strasbourg, 
36.  4 

4)  Beklagenswerlh  ist  indessen  das  allziiweile  Feld,  welches  Jörg  in  Ej. 
nndbiich  d.  sppc.  'I'herapie  für  Aerzte  am  Geburtsbette  eben  dieser  Reilic 
la  Indicalionen  crulfnet 
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iliejenigen  Ereignisse  hinweisen,  in  Avclehen  sich  rniwetler  die  Ope- 
ration erüihrnngsoemiiss  bereits  rettend  erwiesen  bat,  oder  für  wel- 
che sie  durch  die  Vorsicht  einzehier  Autoren  in  Antrag  gebracht 
worden  ist.    Diesem  nach  soll  die  Operation  zulässig  sein: 

1)  Um  Spätgeburten  zu  vermeiden  (Mai,  Ritgen, 
C  a  r  u  s). 

2)  Um  ein  notoriscb  todtes  Kind  aus  dem  Uterus  zu 
entfernen,  damit  es  nicht  nachtheihg  auf  die  Mutler  einwirke 
(Mai,  Hilgen). 

3)  Um  in  Fidlen  von  habituellem  Absterl)en  der  Kin- 
der ')  im  Gebärorgane  IJidfe  zu  schafi'en.  Dass  es  aber  Fälle  gicht, 
Avo  die  Kinder  bis  nahe  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  hdji  ii, 
dann  aber,  ohne  wahrnelimbare  Ursache,  absterben,  kann  kein(^n 
Augeidjlick  geläugnet  werden.  Den  man,  der  die  Indication  zuerst 
aufslellle,  hat  selbst  sehr  scböne  Beobachtungen  hierüber  und  sehr 
gUieklielie  Resullale  von  künsilicher  Frühgeburt  darin  mitgelheill. 
Auch  d'Outrepont  liefert  eine  sehr  beachtenswertbe  Beobatli- 
lung  2)  und  wir  selbst  wollen  hieiorts,  um  an  einem  ])estimmlen 
und  sehr  seltenen  Falle  die  Art  des  Vorkommens  nachzuweisen,  die 
Frau  eines  sehr  vornehmen  und  Avohlhaheuden  Mannes  erwähnen, 
die  in  den  ersten  neun  Jahren  ihrer  Ehe  sieben  todte  und  wohl- 
genährte Kinder,  jedesmal  ungefähr  14  Tage  vor  der  vollen  Zeil, 
gebar.  Deullich  empfa'nd  sie  immer  noch  4 —  5  Tage  vor  der  (ie- 
burt  das  Leben  des  Kindes,  und  keinem  der  besten  Aerzte  der  Re- 
sidenz gelang  es ,  diesem  Unglücke  vorzubeugen  und  eine  irgend 
wahrscheinliche  Ursache  des  unbegreiflichen  Be^eirnisses  in  einer  Fa- 
niilie  aufzufinden,  die  Alles  aufijieten  konnte,  um  auch  das  Geringste, 
was  Schaden  halte  stiften  können,  zu  vermeiden  3),  Zur  künstlichen 
Frühgeburt  wollte  man  sich,  wegen  religiöser  Scrupel,  nicht  cnt- 
schliessen.  Nach  dem  siebenten  todten  Kinde  wurde  jedoch  die 
Dame  drei  Jahre  lang  nirht  schwanger,  dann  aber  concipirte  sie 
und  gebar  jetzt  am  vollen  Ende  der  Scliwangerscbaft ,  ohne  dass 
von  Seiten  der  Kunst  das  Geringste  gescbehen  wäre,  ein  lebendes 
Kind,  welchem  im  Verlaufe  der  näclisten  drei  Jahre  noch  zwei  an- 
dere, gleichfalls  lebende,  Rinder  folgten.  —  Seitdem  sind  uns  noch 


1)  Eine  sehr  fleissige  Abliandlung  über  diesen  Gegenstand  liefert  Fr.  0. 
E.  Fnhrhans  De  morle  foeliis.    Diss.  inaiig.  etr.    Marb.  1831.  8. 

2)  Ulsam  e  r  1.  c.  Denselben  ficycnsland beliaiid elt.  neuerlichst  d'On- 
lre(>ont  in  d.  neuen  Zeilschr.  f.  Geburlsk.  Bd  VI.  Hfl.  1.  p.  34  seq.  selir 
ausfülirlifch. 

3)  Veryl.  die  von  F  e  r  u  i  o  t  1.  c.  p.  36.  erzählleu  Deubatlitungen 
S  l  0  1 1  z '  s. 
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III  c 


1,  rcre  analoge  scl.r  lel.nrid.o  FmIIo  vort^ekominen  und  uuter  dic- 
.Kunc.tlicl.  einer,  wo  ilas  lu.blUu  lle  Abslerben   des  Fötus  Farui- 
ll.nlol.ler  war  un.l  wo  die  klinstllebe  Fjübgeburt  sich  als  glänzendes 

IJcibuittel  bewährte. 

4)  tJm  schwere,   1  e  b  e  n  s  S  e  f  ä  h  r  Ii  ch  e  Krankheiten  der 

Schwangeren,   welche   dt.rch  die  Schwanf-erschaft  entweder  er- 

7.eu^t  oder  durch  sie  auf  bedenklieber  Hobe  erballen  M-erdcn,  zu  be- 
„seitlsen,  und  die  in  gleichem  Maasse  bedrohten  Kinder  zu  retten. 
1  Die  "'wichtigste  Krankbeitsform ,   an   welche  man  hier  immer  zuerst 

denkt,  ist  :  a)  Metrorrhagia  gravidarum.  Die  französischen  Gehurts- 
ithelfer'),  und  namentlich  Puzos,  Leroux  und  Baudeloccjue  ^j, 
vwaren  die  Ersten  und  Bedeutendsten,  welche  unter  solchen  Umstän- 
(Iden  für  eine  gewaltsame  Entleerung  des  Gebärorganes  und  namenl- 
ilihch  durch  das  ^ccoKc/^e/Hcn?  ,/örce  stimmten  ;  die  deutschen  Geburts- 
ilihelfer  dagegen  und  unter  ihnen  Reisinger  (I.e.),  Carus'-), 
iIBusch  ")  etc.  erklärten  sich  für  die  künstliche  Frühgeburt, 
j  Ausser  der  Metrorrhagie  hält  man  die  Operation  noch  für  an- 
Lgezeigt  bei  ununterbrochenem  lästigen  Erbrechen  in 
cder  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  (M  e  r  r  i  m  a  n  ,  Haighton, 
cd'Outrepont,  Lobstein  5)  und  besonders  Davis) 

c)  bei  Retroversio  uteri  gravidi  (W.  Hunt  er); 

d)  heim  höchsten  Grade  von  A  t  h  m  u  n  g  s  n  o  th  (d'O  u- 
llrepont'),  der  auch  selbst  eine  lehrreiche  Operation  an  einer 
IFrau  mit  sehr  grossem  Kröpfe  aus  eigener  Erfahrung  mlttbeilt,  C  a- 
irus  8),  Busch)  9); 

e)  bei  C  o  n  V  u  1  s  i  o  n  en,  namentlich  aber  bei  der  s.  g.  E c  I  a  m - 
ipsia  parturientium  (tl'Ou  l  r  e  p  o  n  t,  Carus  •") ,  Busch  "), 
I  Ferniot)  '')  ; 

/)  bei  Wassersucht  (El.  V.  Siebold  und  Carus,  beson- 


1)  Ihre  Griintlsälze  werden  in  Deutscliland  von  Jörg  in  verderbliclister 
Weise  lieimisili  gemuclit.  Vergt.  z.  V>.  Ej.  Handb.  d.  spec.  Tlierapie  etc.  ^.87. 

1  p.  86.    Aelinliches  aber  steht  an  sehr  vielen  anderen  Stellen  des  Buches. 

2)  1.  c.  T.  II   p.  288.  §.  2012. 

3)  l.  c.  Th.  II.  p.  220.  §  1078. 

4)  1.  c.  p.  407.  \.  709. 

5)  Vergl.  Ferniot's  Diss.  I.  c.  p.  19. 

6^  E).  übstetric  Medicine  Vol.  II.  p.  871. 

7)  Gemeins.  Zeitschrift  für  Geburtskiiude.  Bd.  II.  Heft  3.  1.  c. 

8)  1.  c.  Th.  II  p.  213.  §.  1017. 

9)  1.  c.  p  212.  §.  386. 

10)  I.  c.  Th.  II.  p.  229.  230.  §.  1053.  1054. 

11)  I.  c.  p.  188.  §.  346. 

12)  Erzählt  einen  sehr  lehrreichen  Fall  aus  der  Klinik  inPavia  in  seiner 
•  liissert.  p.  22  seq. 
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ders  aber  D  u  c  I  o  s     ,  Avelcbe   beide  dieser  Indication  wegen  die 
künstliche  Fridigeburl  erregten). 

g)  bei  Herzkrankheiten  (Coste,  R.  L  e  e  und  Andere); 

//)  nach    geheilten    G  e  b  ä  r  m  u  1 1  c  r  z  e  r  r  e  i  s  s  iin  g  e  n ,  um 
bei  ernouten  Schwangerschaften   den  Wiedeniinlritt   der  lliijjtur  zu  ■ 
vermeiden  (R.  C  o  I  I  i  n  s)  ^)  ;  und  endlich 

i)  hei  der  Schwindsucht  der  S  cli  w  a  n  g  e  r  e  n.  —  d'O  u_ 
trepont  meint  nändich  <*) ,  es  sei  vorlheilhal'ter  ,  schwindsüchligcii 
Sclnvangeren,  bei  welchen  keine  oder  nur  sehr  geringe  Aussicht  sei, 
dass  sie  das  volle  l'Jide  der  ScIiAvangerschaH  erleben  werden,  die 
kiinsiliche  Frühgeburt  zur  gehörigen  Zeit  zu  erregen,  indem,  nach 
den  Erliduungcii  der  besten  Acrzte,  eines  Pclletan,  Metzger, 
P.  Frank  und  vieler  Andeier,  auch  nicht  die  leiseste  Hoffnung 
vorhanden  sei,  das  Rind  zu  retten,  seihst  wenn  man  unmittelbai  ! 
nach  dem  Tode  der  Mutter  den  Kaiserschnitt  vornähme,  denn  die 
Kinder  seien  immer  schon  viel  l'riiher  aI)gestoi-l)en  "). 

Dass  die  utiler  B.  auCgezVdjlten  Indicalionen  niclit  sämmtlich  und 
unter  allen  Veihälliiissen,  ohne  Weiteres,  eine  vollgültige  Aul- 
furderung  zur  Einleitung  des  Partus  arte  praematurus  sein  können, 
bedarf  l'ür   deutsche  Aerzte  kaum  einer   Erwähnung.    Es  versteht  | 
sich  für  sie  vollkommen  von  selbst,  dass  nur  die  gefährlichen  Eigen- 
thümlichkeilen  eines  bestimmten  individuellen  Falles,  nachdem  die- 
selben allseilig  gewürdigt   worden   sind  ,  den  Entscbluss  zur  Reife 
bringen  köimen;   aber  jüngere  Practiker  wollen  wir  davor  warnen, 
nicht  auf  den  blosen  Krankheitsnanien  hin  ein  Mittel  zu  versuchen,  i 
welches,   glücklich  gegriffen,   die  überraschendsten  Resultate  sowohl 
der  Mutter,  wie  auch  dem  Kinde  bringt.   Die  lockendsten  Erfahrun- 
gen stehen  uns  hier  als  Vorbilder  zur  Seite  und  erst  ganz  vor  Rur- 
zem  bat  der  vortreffliche  Robert  Lee  in  seinen  „Clinical  Re- 
ports" (in  welchen  er  indessen  leidei*  die  tiefste  Unkennlniss  deut- 
scher  Zustände   zeigt)   eine  stattliche   Reihe   höchst  anziehender 
Beobachtungen  über  die  künstliche  Frühgeburt  überbaupt  und  na- 
mentlich über  die  bei  Krankheiten   (fibröse  Geschwülste,  Ovarialcy- 
sten ,  organische  Herzkrankheiten,  Wassersucht  des  Eyes  und  hart- 
näckiges Erbrechen)  eingeleitete  veröffentlicht 

1)  Im  Bullet,  de  la  Faculte  de  Med.  de  Paris  1S18.  T.  VI,  p.  222.  — 
Ferniot  1.  c.  p.  26  seq 

2)  Vergl.  den  lelirreichen  Palt  in  Ej.  Practical  Treatise  ou.  Midwifery  etc.  ■ 

p.  255  seff. 

3)  Sclii  ppan  1.  c  p.  149.  Ii. 

4)  Kilian's  Geburlslnlire  Rd    II.  At)lli   2.  p.  553  serj. 

5)  Auszug  aus  der  Med.  Gizetle  in  drr  La  nee  t  Jime  4.  1842.  p  33-1  seq. 
besonders  aber  June  18.  1842.  p.  410  secj. 
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( 

I  4.    V  o  n  (1 0  r  O  p  e  r  ii  1 1  o  n. 

Die  ersle  Frage,  ■welche  sich  uns  liier  aurdrängt,  ist  unLezwei- 
felt  nach    d  c  r  Z  c  i  l ,  wann   die  Operation  unlernommcn  wer- 
den soll.    Die  Sache   ist  von  hoher  Wichlii^kcit ,   und  die  Meinun- 
"on   sind   in  diesem  Punkte   nicht  iihcreinslinimend.     Am  Meisten, 
vorn  rechten  Wege  ab  würden  Wohl  Ritgen's  Angaben  '),  die  lei- 
der neuerlichst  Stolz  (I.  c.)'  nachahmt,   leiten,  denen  zulolge  hei 
einem  Maasse   der  engsten  Beckengegend  von  2"  6'"  in  der  28sten, 
bei  2"  1"'  in  der  29sten ,   bei  2"  8"'   in  der  30sten  ,   bei  2"  9"' 
in  der  Bisten,  bei  2"  10'"  aber  erst  in  der  35sten  ,  bei  2"  IV" 
liiin  der  36sten  Woche  etc.  etc.  die  fragliche  Operation  gemacht  wer- 
den soll,   denn   abgesehen  davon,   dass  hier  einer  der  wichligsten 
Punkte,  nämlich  die  Grösse  des  Kindes,  ganz  ausser  Acht  bleibt,  setzt 
diese  Angabe  die  Fähigkeit  voraus,  ein  Becken  von  2"  6"'  von  einem 
Decken  von  2"  1"'  zn  unterscheiden,  welche  wohl  keiner  der  leben- 
dden  Geburtshelfer  besitzt,   und  gestattet  die  Operation  bei  Becken- 
eenge,   hei  welcher  sie  schlechtweg  unzulässig   und  nicht  viel  besser 
isist,  als  das  von    den  EnglandeiTi   und   auch   in   dem   eben  citirten 
'  IrefQiehen   Aufsatze  R.   Lee's  gepriesene   Ahortuseiregen.  John 
Bar  low,  Denman,   Carus,   Busch   glauben,  dass  sclion  am 
JEndc  der  28sten  Woche  die  Frühgeburt   angeregt  werden  könne, 
SS,  M  e  r  r  i  m  a  n  ,  Ilaighton,  Mai,  Froriep  und  Andere  aber 
eerklären  sich  für  den  Anfang  des  8len  Sonnenmonates,  also  ungefähr 
lifur  die  31  bis  32ste  Schwangerschaftswoche  und  wir  glauben  ,  dass 
il diesem  letzteren  Grundsatz(^  durchaus  Folge  geleistet  werden  müsse. 
ZZwar  unterließt  es  keinem  Zweifel,  dass  auch  Kinder  aus  der  28sten 
\Woclie   und  noch  früher  erhalten  werden  können ,  wie   dieses  die 
BBeol)aclitungen  von    Bronzet  ~)    (im  ölen  Monate),    Bucholz  ^) 
(;(27ste  Woche),  Kopp  i)  (24ste  'Woche),  Maygrier  5),  Bellocf»), 
IHR  odman  7)   (4  —  5r  Monat),    und   besonders   d'Outrepont  8) 
(6r  Monat)  hinlänglich  beweisen;  allein  wir  sollen  hier  keine  Wage- 
>lstücke  ausführen,  auch  uns  nicht  auf  die  juristische  Streitsache  über 


1/  Ej.  Anieigen  der  inechaniscLcn  IJüIfe  etc.  p.  349.  350.  Wörtlicii  ab- 
:>  ßescliripbea  steht  die  tndication  in  dem  Buclie  des  Wifuer  Magislers  R  a  p  Ii  a  e  1 
UHussian,  I.  c.  Th.  III.  p.  44. 

~)  Kj.  Essai  Sur  i'cdiication  mc'dicinale  des  enfans  etc.  p.  37  secy. 

3)  Ej.  Beitrai^e  zur  gerichll.  Arzneyj;elahrllieit  etc.  IUI.  II.  p.  104. 

•i)  Kj.  Jahrbücher  der  Staatsarzneikuiule.  Bd.  III.  p.  128  seq. 

5)  Ihid.  Bd.  VIII.  p.  350. 

6)  Ej.  Cuurs  de  Mddecine  legale  etc.  p.  78. 

7)  Edinburgh  Medical  and  Surgical-Joiirnal  etc.  1815.  Oclbr.  No.  II. 

8)  Ej.  Abhandl.  und  Beiträge.  Bd.  I.  p.  168  seq  —  Vergl.  auch  R  ii  s  t's  Re- 
fpertürium  BJ.  II.  „.  264. 
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tlie  LebensIViliigkfit  ilcr  Kinder  praclisch  einlassen,  sondern  w\v  sol- 
len, so  viel  es  sieh  lliiin  liisst,  mit  alier  Gevvissheit  einhergelieii  und 
die  Friih^jeburt  nicht  IVülier  erregen,  als  his  die  Wahrscheinlichkeit 
der  Lebensfähigkeit   des  Kindes  eine  mögliehst  grosse  geworden  ist. 
Nach  einer  sorgfaltigen  Prüfung  der  Tliatsachen,  wäre  demnach  un- 
ser bestimmter  Rath,  in  denjenigen  Fällen,  wo  man  wegen  IJecken- 
enge  die  künstliche  Frühgehurt  macht,  nicht  früher  als  in  der  ( 
31  -  32  s  t  en  Woche,  nicht  später  als  in  der  36  — 37sten 
Woche  7,  u  operiren        und  in  einem  Falle,  wo  Zweifel  obwal- 
ten und  sich  der  Termin  der  Conceplion  nicht  genau  ermitteln  lässl, 
unter  den  verschiedenen  mnlhmasslieheii  Conceptionstagen  den  spä- 
testen als  den  wahrscheinlichslen   anz-unehmen.    Die  Wahl  des  Zeitl 
Punktes  der  Operation  hängt  übrigens  nicht  sowohl  von  der  Grosse 
des  Beckens,  als  von   der  muthmasslichen  körperlichen  Ausbildung 
des  Rindes  ab.    Zur  Erkenntniss   dieser  beiden  Punkte  lassen  sich 
indessen  durchaus  keine  festen  Regeln  vorschreiben,  leiten  aber  wer-  I 
den  uns  in  unseren  Abbliminungen :  1)  der  praktische  Tact,  der  uns  4 
einen  erleuchteten  Blick  in  schwierige  und  räthselhafte  Verhältnisse  zu 
Averfen  gestattet,  2)  die  Beurtheilung  der  früheren  Geburtsgeschäfte, 
3)  die  Erwägung  der  muthmasslichen,  sowohl   durch  äussere,  wie 
durch  innere  Untersuchung  erforschten  Grösse  des  Kindes,  und  4) 
die  Beckenmessung.  i 

Sache  des  praktisch  gebildeten  Arztes  aber  ist  es,  aus  dem  vor-  \\ 
handenen  Gesammt-Materiale,  und  zwar  nicht  durch  einseitige,  son-  > 
dern  durch  möglichst  umsichtige  Benutzung  aller  Thatsachen,  ein  i 
des  Vertrauens  wahrhaft  würdiges  Urthell  zu  gewinnen  und  darauf  u 
das  einzuschlagende  Verfahren  zu  hegriinden. 

Sobald  man  über  den  Zeitpunkt  der  Operation  ins  Reine  ge- 
kommen ist,  wobei,  wenn  Beckenenge  die  Indication  gab,  es,  he- 
greinicher  Weise  ,  niclit  auf  ein  Paar  Tage  früher  oder  später  an- 
kommt,  muss  man  sich  sofort  mit  einer  sorgfältigen  Vor- 
bereitung der  Rreissenden  beschäftigen.  Wir  halten  sehr  viel 
auf  eine  solche  und  verabsäumen  sie  in  keinem  Falle.  Zu  diesem 
Ende  lassen  wir  7-8  Tage  vor  der  Operation  anfangen  lauwarme 
Wasserbäder  zu  gebrauchen,  verordnen  ein  solches  über  jeden 
anderen  Ta-  und  richten  es  namentlich  so  ein  ,  dass  das  letzte  am 
Ta^e  der  Operation  selbst  genommen  werde.  Sind  die  Individuen 
sehr  plethoriscb,  so  schicken  wir  wohl  auch  den  Bädern  einen  kral- 


lt Eine  selu  löl.liche  Vo.-scl.rift  ist.  es,  zur  Operntion,  ^^•o  ."^"fb'  ' .  " 
solchen  Tag  zn  ^vählen,  an  w.lcho.n  die  Menstrnalion  einsetrelen 
sein  würde,  wenn  die  Frau  nicht  schwanger  gewesen  ^vare. 


Die  kiinsllicli  rrwrcklo  Tichiirt. 


2S7 


i„pn  Adcriiiss  voraus.     Jodoiifalls  »her   lassen  wir  nn   dm  Tngen 
.\visclion  den  Badern  ein  salliiisclies  Ahfiilumiltel  reichen,  und  gehen 
in  solches  auch  nocli  nii  dem  Nachmittage,  tvo   wir  beabsichtigen, 
Jie  künstliche  Frühgehurt  In  Gang  itu  bringen.    Dal)ei  sorgen  wir 
i-ür  eine  leicht  verdauliche  Kost  und  snclien  dnrcb  grösslc  Vorsieht 
vede  Erkaltung  ,   die  hier  immer  höclist  unwiUkomnieri  ist,  zu  ver- 
^gjj|,.„.  —  Die  Operation  selbst  beginnen  wir,  nach  unserer  M(!tlio- 
c,  Abends  im  Augenl)licke ,  wo  die  Schwangere  sieb  zum  ScblaCen 
IS  Bett  ))egiebt. 

Zur  Volllübrung  der  Operation  besitzen  wir  vier  Ilauplmclbo- 
en.    Sie  sind  : 

1.  die  S  c  h  e  e  l'sche, 

2.  die  B  I-  ü  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n  _  K  1  u  g  e'sche, 

3.  die  H  a  m  i  1  t  o  n'sche  und 

4.  die  Methode  durcli  innere  Arzneimittel. 


I.    Die  Scbeel'scbe  Metbode. 

Die  In  der  Ueberscbrift  bezeicbnete  ist  die  Methode  durch  den 
yhautstich         Sie  ist  so  ziemlicb   die  gekannteste  und  findet 
'nre  Begründung  in  der  sehr  richtigen  Beobacbtung  ,  dass  In  jedem 
Mnvan'-erschaftsfalle,  wo  das  wahre  Rindeswasser  zum  nacb- 
iialtigen  Al)fliessen  gebracht  wird  ,   die  Gehurt  ganz  unfehlbar  über 
•  ürzere   oder   längere   Zeit  eintritt.     Wussle   auch  gleich  Puzos 
anz  genau  ,   dass   durch   das  "Wassersprengen   die  Gehurt   in  Gang 
oinriit,  so  batte  er  doch  bei  Weitem  nicht  die  gründliche  Kennt- 
viss  davon,  wie  wir  sie  bei  P  a  u  1  S  cb  e  e  1  -)  finden,  daher  wir  auch 
ran  aU  denjenigen  mit  Fug  und  Recht  betracbten,  welcher  die  Me- 
i'ioclo  des  künstlichen  Was^iersprengens  zur  Erlegung  der  Frühgehurt 
*is  Leben  rief.  —  Zur  Ausführung  der  Paracentese  derEybäute,  die 
eier  nicht  Immer  ganz   leicht  wlid  ,   da  der  Muttermund   oft  weit 


1)  Man  verweciisele  ja  nicht  die  OpcraLion  des  E  y  h  a  u  l  s  t  i  cli  e  s  mit 
TPr  üperaliou  des  G  eh  är  mutler  s  liehe  s ,  von  welclier  wir  noch  später  bei 
•er  Operation  pro  retroversioiie  uteri  sprechen  werden  Dieser  G  e  Ii  ärni  Ut- 
ters ticli  oder  die   Uurciibohrung  der  üteriosiibslaiiz  mit  einem  Troicart, 

lersl  von  W.  Munter  empfohlen,  ist  in  neuester  Zeit  von  B  a  y  n  Ii  a  m  in 
iifiland  mit  Erfolg  angewendet  und  in  ihren  Indiiationen  dargestellt  worden. 
Vergl.  Edinburgh  Med.  and  Surgical  Journal,  April,  1&30  und  v.  Siebold's 
ournal.  Bd.  X.  Stück.  2.  p.  372.  seq ) 

2)  Coaiment.  de  lii]uore  amnii  etc.  p.  74.  Die  gewiclitigen  Worte 
^  cheel's  lauten  also:  „Seclione  caesarea  vel  dissectione  foetus  maturi,  parlu 
'östante  oh  pelvis  angustiam  necessaria  ,  matre  autem  ob  debilitatein  vel  <  a- 
'liexi.ini,  neutrani  Operationen!  adinittente,  aborlus,  lirjuoris  amnii  Jelraclione 
vmpesiive  excitatus,  forte  salulifer." 


288 


Die  künstlicli  orwerktc  Geburt. 


nacli  oben  und  hinten  gezogen ,  zuweilen  wohl  auch  unwegsam  ist 
Vericl/.ungen  aber  sehr  sorgsam  zu  vermeiden  sind  ,   hat  man  ein 
slatiliche  Zahl  von  Instrumenten  in  Vorschlag  gebracht  Headl 
nabin    einen   mänidichen  ,  wenig  gebogenen   Catbeter;  —  Clark 
eben  einen  solchen,  nur  sehr  dünnen  ;  —  Marshall  eine  lange  un( 
slaike  Sonde';  —  llaighton  das  Stilet  eines  AVeihüchen  Calbelers 

—  Ley  ^}  einen  clastisclien  Catlieter  mit  feinem  Drahte  und  schni 
ein  Stück  des  Calbelers  ab  ,    zog  den  Draht  zurück  und  braucht 
ilin,  nachdem  der  Catheler  durch  den  Mutterhals  geführt  war,  zu 
Terlbriren    der  EyhiUite,   entfeinte  ihn  sodann  ganz  und   liess  d 
]U)hre   liegen;   —   Reisinger  empfiehlt  eine   Art   von  Fried 
Wassersprenger  oder  einen  k  o  n  i  s  c  b  e  n  Catbeter,  wie  ihn  die  Fi  im 
zosen  brauchen;  —  Ritgen  (siiie  Pleilsoiule  nach  Frere  Coinc 

—  Froriep   und  Carus   eine  Sonde  oder  einen  weiblichen  Ca 
theter  etc.  elc.  Eigene   blos  für  diese  Operation  erfundene  Insliii 
mente  haben  wir  ])eschrieben  von  Mai,    Wenzel  3),   El.  v.  S  i  i 
1)  o  l  d  '•),  d'O  u  t  r  e  p  o  n  t  (die  beiden  hitzteren  sind  blose  Verbessenm 
gen  des  Apparates  von  Wenzel),  K  l  u  ge  5),  Ri  t  g  e  n      S  ob  ei  b  I  e 
(l.  c.)  S  a  l  o  m  o  n  (Wen  z  e  l's  tihnlieh),  "V  r  o  1  i  k,  S  e  u  l  e  n,  K  i  1  i  a  n  ' 
Meissner  (I.  c.),  E.  Güntz       nnd  Anderen  9).    Unter  diesen  Ge 
r'äthscbaften  haben  die  sog.  Stechsauger,   d.  h.  die  Werkzeiic 
von  Ritgen  und  Kl  u  g  e,  die  Aufgabe  zu  lösen,  sich  zuerst  an  di 
Eybäute  duich   einen  Saugapparat   anzusaugen   und   erst  dann  d; 
Wasscrsprengen  zu  cficctuiren.  —   Für   den   Eyhautslich  erklärte 
sieb  alle  die  hier  genannten  Schriftsteller,  mit  theilweiser  Ausnahm 
jedoch  Kluge's  und  E  1.  v,  S  i  e b  o  I  d's.  Diesen  sind  noch  beizuzähle 
R  a  m  s  b  o  t  h  a  m ,  S  e  Ij  i  l  l  i  n  g  ,  N  a  e  g  e  I  e  ,  II  a  a  s  e  ,  F  a  1  c  o  ,  M  e  i 
d  e  (zum  Theil) ,  Joseph  Hopkins,   Waller,    Meissner,  E  ( 
Günlz  und  mehrere  Andere.    Die  Operation  selbst  wird  auf  die  Ii 
den  folgenden  Zeilen  näher  bezeichnete  Weise  verrichtet: 


1)  Wo  keine  Cilale  angej^eben  sind  ,  stellt  die  Angabe  des  Instmmenli 
in  den  bereits  cilii-ten  Operationsgeschichten. 

2)  The  London  Medical  Review  and  Magazine.  1800.  V.  III.  p.  379. 

3)  1.  <:.  p.  209. 

4)  lielscb  Dissei-t.  l.  c.  —  Ej.  Jonrnal  Bd.  IV.  Heft  2.  p.  271. 

5)  Scheibler  1.  c.  Auch  in  M  ende's  Beobachtungen  und  Bemerkiinge 
aus  der  Geburtshülfe.  Bdch.  II   p.  l42. 

6)  Ej.  Anzeigen  der  n-;echanischen  Hülfen  etc.  p.  436.  437. 

7)  Unsere  Geräthschaft  findet  sicJi  unter  den  Abbildungen. 
'8)  Vergl   Clarns   und   Radius  [beitrage  etc.  1837.  ßd.  IV.  Hft.  1. 

ist  eine  15  Zoll  lange,  segmentfürmig  gebogene  Röhre,  in  der  sich  ein  scharl 
geschliffenes  Stilet  befindet. 

9)  Eine  der  verwerniclistcn  Geriitli.'icharten  scliildert  der  Herr  Soli  na 
kenberg  unter  dem  Namen  Keilspriize,  Sphenosiphon  (I.  c.  p.  27 
wovon  jedoch  später. 
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;   Man  wählt  zur  Operation  am  Besten  das  Wenzel'scho  Instru- 
ment nacli  (l'O  n  tr  e  p  o  n  t' s  oder  unserer  Verbesserung,  oder  den 
^j^l g  e'schen  Saug-Apparat      und  verrichtet  die  Operation  in  der 
Oucilagc  der  Frau,  naclidem  die  gehörigen  Vorbereitungen  voraus- 
oeschickt  und  Mastdarm  und  Harnblase  entleert  worden  sind.  Mit 
dem  wohl  eingeölten  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  gebt 
der  Geburtshelfer  bis  zu  der  Vaginalportion  vor  und  fixirt  dieselbe 
gehörig.    Darauf  bringt  er  mit  der  rechten  Hand  das  erwärmte  und 
gut  geölte  Instrument,   mit  sorgfältig   zurückgezogener  Stiletspitze, 
in  die  Vagina  und  führt  es  so  weit,  als  er  es  für  nothwendig  erach- 
l(tet,  durch  den  Mutterhalscaual.    Er  sei  jedoch  hierbei  gar  sehr  auf 
(Seiner  Hut,  und  bringe  das  Werkzeug  ja  nicht  zu  wenig  tief,  indem 
.sonst  der  Uterus,  oder  aber  zu  weit  ein,  indem  alsdann  das  Kind 
V  verletzt  werden  könnten.   Glaubt  der  Operateur  weit  genug  vorge- 
i!drun"en  zu  sein,  so  lässt  er  die  hülfeleistende  Hebamme  oder  sonst 
|j  Jemanden ,   der  dazu  taugt  ,  die  Gebärmutter  an  ihrem  Grunde  so 
lange  vorsichtig  reiben  und  comprimiren,  bis  die  Uterinsubstanz  ri- 
rcide  wird  und  die  Kreissende  schwaches  Zusammenziehen  fühlt.  So- 
bald  dieser  immer  leicht  zu  erzielende  Effect  eintritt,  wobei  jedes- 
mal der  vorliegende  Rindestheil  von  dem  Uterus  selbst  etwas  in  die 
IHöhe  gehoben  wii'd,  ist  der  günstige  Zeitpunkt  zur  Operation"  ge- 
kkommen,  da  jetzt  die  Eyhäute  gespannt  sind.    Man  stösst  nun  die 
■SSpitze  in  der  Röhre  des  Instrumentes  so  weit  vor  2),  bis  man  ver- 
ti meint,   die  Eyhäute   durchbohrt  zu  haben,   zieht  sodann  das  Stilet 
2  gänzlich  heraus,  und  lässt  durch  die  liegenbleibende  Canule  des  Was- 
'  sersprengers  das  Kindeswasser  abfliessen.    Dessen  Entleerung  begün- 
5  stiget  man  iheils  dadurch,  dass  man  den  vorliegenden  Kindestheil  mit 
c  den  in  der  Vagina  befindlichen  Fingern  emporhebt  ,  theils  dadurch, 
"!i  dass  mit  den  kunstgemässen  Manipulationen  des  Grundes  des  Gebär- 
'  organes  fortgefahren  wird.  Ist  auf  diese  Weise  reicblicher  Abfluss  von 
\  Fruchtwasser  und  ein  merkliches  Zusammenfallen  des  Uterus  erfolgt, 
'   so  lässt  man  die  Kreissende  mit  etwas  erhobenem  Kreuze   ruhig  in 
ihr  Bette   legen.     Ist  aber  nur  wenig  liquor  amnii  hinweggeflos- 
•  sen ,  so  kann  man,  mit  vielem  Erfolge,   die  Schwangere  für  kurze 
5  Zeit  aufstehen  und  herumgehen  lassen  ;   denn  durch  die  Bewegung 


1)  Sollte  man  ziifiillig  keines  dieser  Instrumente  zur  Hand  haben,  so  kanu 
I  man  sich  sehr  gut  mit  einer  langen  starken  Sonde  oder  mit  einer  Vorrichtung, 
»  wie  die  von  Dr   Ley  angegebene  es  ist,  begnügen. 

2)  Wenn  bei  der  Operation  mit  einem  der  obgedachten  Instrumente  die 
-  Schwangere  whhrend  des  Vorschiebens  des  Sliletes  plötzlich  überSchraerz 
I  klagt,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  man  nicht  tief  genug  eingedrungen 
i  ist  und  dass  man  die  Uterinsnbstanz  selbst  verletzt.  Der  Geburtshelfer  achte 
t  daher  sorgsam  auf  dies  Zeichen. 

Kilian  Op.  Lehre.  I.  19 
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wii-tl  clor  Äusfliiss  der  ainnlsclicn  Flüssigkeit  sehr  begünstigt.  Sollte 
indessen,  trotz  aller  vorsichtigen  Maassnahrne ,  nach  der  Operation 
kein  deutliches  Zusainmenndlen  des  Uterus  bemerkt  werden,  und 
Avürde  der  vorliegende  Kindestlieil  fortfahren  ,  deullich  7.11  flotliren,^ 
so  könnte  man  annehmen,  dass  falsches  Kindeswasser  abgegangen  sei 
vind  die  leichte  Operation  nuisste  dann  noch  einmal  unlernommem 
werden.  —  Oh  aber  ein  schnelles  Ilervorströmen  des  Kindeswas-i 
sers  oder  ein  allmähliges  Ahfliessen  desselben  crspriesslich'er  sei,  sind 
Punkte,  über  welche  die  Geburtshelfer  nicht  einig  sind:  wir  möch- 
ten uns  jedoch  ganz  entschieden  für  das  Letztere,  mit  "Wenzel  und 
einigen  Neueren  ,  aussprechen.  Auch  halten  wir  es  wohl  für  rath- 
sam, die  entleerte  Flüssigkeit  in  einem  Gefasse  aufzusammeln  um 
deren  Beschaffenheit  genauer  zu  erkennen  und  aus  ihr  bestimmen 
zu  können,  ob  sie  wahres  oder  falsches  Kindeswasser  sei. 

Diejenigen  Geburtshelfer,  welche  mit  Gewissheit  ein  anhaltendes 
aber  sehr  gelindes  Ausfliessen  der  amnischen  Flüssigkeit  erzielen 
■wollen,  opcrircn  etwas  anders,  als  wir  es  eben  angegeben  haben.  Jo- 
seph Hopkins  hat  zuerst  das  neue  Verfahren  eingesehlagen  2)  und 
zwar  geht  er  mit  dem  hinreichend  langen  Wassersprenger  nicht  i  m 
Muttermunde  an  die  Eyhäule,  sondern  er  gelangt  erst  zu  ihnen, 
nachdem  er  sein  Werkzeug  acht  Zoll  hoch  zwischen  denselben  und 
der  inneren  TJterinwand  hinaufgeschoben  hat  und  durchbohrt  sie  in 
dieser  vom  Muttermund  entlegenen  Stelle  möglichst  vollkommen. 
G%{)z  Aehnliehes  preist  neuerlicht  Meissner  (I.  c.)  und  führt  zur 
wirksamen  Empfehlung  seiner  Methode  mehrere  sehr  glückliche  Falle 
an.  Er  perforirt  die  Eyhüllen  jedoch  mit  dem  ihm  eigenen  Instru- 
mente nur  5  Zoll  oherhalb  des  Muttermundes. 

,;i  .  Niich  voUführfcm  Eyhautstiche  wird  es  zweckdienlich  sein,  von 
Zeit  zu  Zeit  Einsprützungen  von  warmen  schleimigen  oder  öhglen 
Flüssigkeiten,  auch  alle  2  bis  3  Stunden  eine  halbe  Stunde  lang  den 
Grund  des  Gebiirorganes  mit  einer  erwärmten  und  eingeölten  Hand 
auf  kunstgerechte  und  sehr  schonende  Weise  reiben  und  leicht 
comprimiren  zu  lassen,  denn  durch  dergleichen  Mittel  wird  der 
Eintritt  einer  ergiebigen  Gehurtsth'atigkeit  heilsam  befördert.  —  Die 
Engländer  (Merriman)   geben  nach   abgelassenem   Liquor  amnii 

1)  Bei  dem  Kluge'sclien  Instrumente,  dein  Stechsaiiger,  welches  auf  eine 
Klystiersprütze  angeschraubt  und  so  gebraucht  wird,  dass  man,  wenn  die  Röhre 
hinlänglich  weit  durch  den  Multerhalscanal  gedrungen  ist,  den  Stempel  der 
Sprütze  zurückzieht,  wodurch  die  Eyliäute  auf  die  Saugmündung  der  Ca- 
nule  und  auf  die  in  dem  oberen  Theile  derselben  befindliche  Lanceltenspilze 
angezogen  und  hier  durchstochen  werden,  Uisst  man  den  abfliesseuden  Liquor 
amnii  sich  in  dem  Körper  der  Sprütze  ansammeln. 

2}  Ej.  Accoucheurs  Vade-Mccum.  4   Edition.  London,  1814.  8.  p.  H*. 
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.  „priich   Opium,    um  die  etvvn   möglicl.c   krampfhafte  Thatigkct 
'd"s  Uterus  zu  beschränken  oder  zu  verhüten.    Wir  rathen ,  wenn 
'  -  nicht  etwa   ernstliche    Störungen  gebieten  ,  wegen  des  unläug- 
bar  schädlichen  Einflusses  des  Opiums  auf  des  Kindes  Leben,  streng- 
stens davon  ab  ,   dagegen   aber  empfehlen  wir  als  ein  zwar  nicht 
„ncnlhehrliches  Mittel,   aber  als  ein  ganz  tremicbes  Adjuvans,  den 
inncru  Gebrauch  des  Borax,  alle  zwei  bis  drei  Stunden  10  gr.  pro 
yclosi.    Wir  kennen  den  Borax  als  ein  mit   grosser  Sicherheit  und 
tschonung   auf  den  Uterus  wirkendes  Mitlei,   dessen  Erfolge  in 
iincm  durchwehen  noch  nicht  bewegten  Uterus  viel  langsamere 
zwar,  aber  dafür  .auch  ohne  Vergleich  sicherere  und  gleichförmigere 
als  die  des  Seeale  cornutum  sind  ;  auch  haben  wir  selbst  sehr  erwünschte 
Ticsultate  von  diesem  Arzneistoffe  bei  mehreren  der  von  uns  besorg- 
ten Fälle  von  Frühgeburt  gesehen,  und  wir  tbeilen  in  dieser  Bezie- 
hung ganz  die  Ansichten  Ko  eile's  i) ,  der  gleichfalls  den  Borax 
prei'Set.    Uebrigens  kann   man   auch   das  Mittel  gänzlich  entbehren, 
und  dennoch  des  Erfolges  der  Operation,  wenn  man  sie  nur  richtig 
ausgeführt  und  die  äusseren  Hülfen  nicht  versäumt  hat,  völlig 
^ewiss  sein.    Gewöhnlich  treten  die  Wehen  nach  dem  Eyhautstiche 
112    20,  24—48  Stunden  ein,  zuweilen  viel  früher,  schon  nach  2 
i  Stunden  (C  a  r  u  s),  zuweilen  aber  auch,  jedoch  wohl  nur  da,  wo  eine 
.  richtige  Nachbehandlung  versäumt  worden  ist ,  erst  am  4ten  oder 
5ten  Tage. 

Tl.    D  i  e  B  r  ü  n  n  I  n  g  h  a  u  s  e  n  -  R 1  u  g  e '  s  c  h  e  Metbode 
(öder  die  Methode  der  künstlichen  und  allmäbligen  Erwei- 
Iterung  des  Muttermundes,  gegründet  auf  die  uralte  und  viel- 
!  fach  bestätigte  Beobachtung,  dass  am  Muttermunde  angebrachte  Reize 
•  und  Dilatationen,  namentlich  aber  die  sog.  Tamponade,  die  Ge- 
bart sehr  sicher  in  Gang  zu  bringen  vermögen.    Als  eines  geburts- 
hülflichen  Kunstmittels  zur  Anregung  der  Geburt  überhaupt  kann- 
ten es  zwar   schon   Guillemeau,   Mauriceau   und  Dionis, 
doch  finden  wir  erst  eine  auf  reiche  Erfahrung  gestützte  Empfehlung 
des  Verfahrens  bei  Puzos,  Leroy  und  B  a  u  d  e  I  o  c  q  u  e  2) ;  zum 
Behnfe  einer  Erweckung  der  künstlichen  Frühgeburt  aber,  und  in 
einer  neuen  und  trefflichen  Form,  lernen  wir  dasselbe  nicht  früher  '^) 
als  durch  Brünninghausen  «)   und  El.  v.  Siebold  5)  kennen, 


1)  1.  c.  p.  44.  ^ 

1)  Ej.  L'Art  lies  Accoucheraens  etc.  T.  II.  p.  287.  288.  §.  2011. 

3)  Man  führt  auch  M  e  r  r  i  m  a  n  zuweilen  unter  denen  an,  welche  dieses 
Verfahren  begünstigt  haben  sollen  (S  c  h  i  p  p  a  n  1.  c.  p.  162.),  jedoch,  wie 
wir  es  bald  sehen  werden,  mit  grossem  Unrechte. 

4)  V.  Siebold's  Journal  etc.  Bd.  IV.  Stück  2.  p.  270  Note. 

5)  Ibid.  p.  267  seq. 
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von  wciclien  dem  erstgenannten  der  Ruhm  gehiihrt,  ganz  unbe-J 
zweifelt  der  erste  gewesen  zu  sein,  der  den  glücklichen  und  | 
geistreichen  Vorschlag  hildele,  dem  letzteren  dagegen  das  Verdienst  > 
zukommt,  ihn  zuerst  an  der  Lohenden  wenigstens  versucht  zu  hahen.  , 
Kluge  jedoch  erwarb  sich  das  schöne  Verdienst,  dem  ganzen  Ver-  ] 
fahren  seine  eigentlich  practische  Laufbahn  cröfTnet  und  durch  eigene  ii 
Erfahrungen  viel  Vertrauen   zu   ihm  erweckt  zu   hahen         Diese  * 
Methode   hat  sich  besonders  in  der  letzten  Zeit  sehr  viele  Freunde  i 
und  zwar  mit  allem  Rechte  erworben,  auch  spricht  eine  lange  Reihe  i 
glücklichster  Fälle  so  günstig  für  sie,  dass  man  wohl  darauf  rechnen  i 
darf,  sie  bald  als  die  vorzugsweise   gebrauchte  zu  sehen.  In 
der  That  sind  aber  auch  ihre  Vorzüge  vor  der  zuerst  beschriebenen  j 
die  bedeutendsten,  indem  sie  schneller  und  sicherer  einwirkt,  der  | 
Mutter  nie  Schaden  bringen  kann  ,   und  vor  allen  Dingen   dadurch  ■ 
für  das  Kind  von  dem  höchsten  JNutzen  wird,   dass  sie  ihm  seinen 
Liquor  arnnii  nicht  vor  der  Zeit  entzieht,  sondern  denselben  bis  zu 
dem  vollen  Ende  der  zweiten  Geburtsperiode  erhält,  —  mit  einem 
Worte  ,  den  Gang  des  Geburtsgeschäftes  so  glücklich  einleitet ,  dass 
er  von  dem  ganz  gesetzmässig  erfolgten  kaum   irgend  einen  Un- 


1)  Herr  Dr.  Julius  Victor  Schüller  in  Berlin  Imt  in  seiner  kleinen  Ab- 
liandlunj; :  tlie  künsUiche  Frühgeburt  etc.  p.  lO  11.  Anni.  ohne  Weiteres,  ge- 
wiss aber  in  ci.nnkbarer  Absicht,  die  Prioritiit  der  Erfintliing,  den  Pressschwamm 
zur  Erregung  einer  künstlichen  Frühgeburt  zu  benutzen,  Ii.  1  u  g  e  zugeschrie- 
ben und  sich  auf  Kelsch's  Diss.  stützend  gemeint,  Brünninghausen 
habe  blos  vorgesciilagen,  eine  kleine  Dilalation  des  Os  uteri  durch  Pressschwamm 
zu  erzielen,  um  dann  um  so  bequemer  das  Sprengen  der  Ej'haute  vornehmen 
zu  können.  —  In  diesen  Irrllium  würde  Herr  J.  V.  Schöller  nicht  verfallen 
sein,  hatte  er  die  Literatur  seines  Gegenstandes  etwas  genauer  gekannt,  denn 
im  Fd.  HI.  Heft  3.  der  Neuen  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  p.  326.  27.  ist  der  Ab- 
druck eines  Originalbriefes  B r  ün  n i  n  gh  a  u  s e  n's  vom  19.  März  1820  zu  lesen, 
aus  welchem  ganz  genau  das  Gegentheil  von  dem  hervorgeht,  was  Hr.  Schöl- 
ler behauptet  und  aus  dem  ohne  jeden  "Widerspruch  resullirt,  dass  Brünning- 
hausen der  wahre  Erfinder  der  nach  ihm  benannten  Methüde  ist  und  dass 
ihm  diese  Ehre  fortan  nicht  mehr  streitig  gemacht  werden  kann.  —  Die  be- 
treffenden Worte  des  Briefes  lauten  also: 

„"Wäre  es  nun  nicht  erwünscht,  wenn  man  die  Frühgeburt  erregen  könnte, 
ohne  die  Ey  häute  zu  öffnen?  und  wenn  man  folglich  sowohl  dem 
Kinde  als  der  Mutter  das  wohlthätige  Wasser  bis  zur  wirklich  eintretenden 
Geburt  lassen  könnte.  —  Ich  denke  mir  dies  gar  wohl  möglich,  und,  ohne 
eigene  Erfahrung  in  dieser  Sache  zu  haben,  glaube  ich,  dass  es  auf  folgende 
Weise  bewerkstelligt  werden  könnte  :  Ich  würde  von  dem  gepressten  Wasch- 
schwamm (spongia  cerata  pressa),  den  man  in  der  Chirurgie  zur  Erweiterung 
der  Fisteln  etc.  braucht,  ein  oder  mehrere  Stückchen  durch  den  äusseren  Mut- 
termund bis  an  die  Eyhüute  bringen,  und  sie  allda  einige  Minuten  lang  fest- 
hallen. Durch  die  Feuchtigkeit  und  durch  die  Wärme  des  Orts  würde  der 
Schwamm  aufschwellen,  den  Muttermund  reizen  und  erweitern,  und  die  Eyhäule 
eine  kleine  Strecke  von  ihm  ablösen,  ohne  sie  zu  zerreissen;  und  ich 
denke,  dieser  Eingriff,  auf  der  inneren  Seite  des  reizbaren  Muttermundes  ange- 
bracht, möchte  hinreichend  sein,  den  ganzenUterus  in  Mitleidenschalt 
zu  z  i  e  h  e  u  u  n  d  zur  Z  u  s  a  m  m  e  n  z  i  e  h  u  n  g  zu  reizen  clc,  etc.  etc. " 
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tei-schied  Nvahrnehmen  lässt.    Ausschliesslich  in  Anwendung  ge- 
bracht   kann  sie  jedoch  nicht  wohl  werden:  namenllich  aher  nicht 
j,'  wo' der  Multennund  krankhaft  heschanen,  etwa  scirrhös,  carcu 
noinatös  u.  dgl.  ist  ,  und  wo  der  Heiz  der  künstlichen  Erweiterung 
desselben  leicht  die  nachtheiligsten  Reaclionen  auf  das  degenerirte 
,  (Jteringewebe  äussern  könnte.    Auch   sind  wir  überzeugt,   dass  es 
,wohl  so  sehr  indolente  Geharorgane   gehen  kann,  dass  der  noch 
,^0  lange  fortgesetzte  Reiz  eines  in  den  Muttermund  gebrachten  und 
in  neliörigen  Zwischenräumen  erneuerten  Sch'wammes  nicht  im  Stande 
,sein  wird,"  Wehenthätigkeit  hervorzurufen,  wenigstens  haben  wir  bei 
•leiner  Person,  wo   wir   wegen  habituellen   Absteibens   der  Leibes- 
früchte die  künstliche  Frühgeburt  einleiteten,  kaum  unser  Vorhaben 
lausführen  können   und   es   glückte  die  Sache  erst  nach  tagelangem 
(veroehlichcra  Bemühen  und  nachdem  wir  mehrere  Stücke  Press- 
cschwamm  bis  ganz  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  selbst  hineingeschoben 
hatten.  —  Diese  sind  jedoch  auch  wohl  die  einzigen  Falle,  wo  die 
iBrünninghausen'scheMethode  in  ernsteren  Zweifel  gezogen  wer- 
iden  könnte:   unter  allen  übrigen  Verhältnissen  ist  sie  so  sehr  die 
•f.vorzüglichere ,   dass  mit  den   wenigen  Ausnahmen,  die  wir  bereits 
iiinamhaft  gemacht  haben,  fast  alle  Fachgenossen  des  Vaterlandes  ihr 
»ein  aufrichtiges  Vertrauen  zugewendet  haben   und  dem  ungetheilten 
ILLobe,  welches  ihr,  als  sie  eben  anfing,  ihren  "Weg  in  der  Praxis  zu 
imniachen,  Kluge,  El.  v.  Siebold,  d'Outrepont,  Mende,  Busch 
uund  Andere  spendeten,  die  vollste  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen. 

Die  Ausführung  der  Methode  ist  eben  so  leicht,  wie  schmerz- 
aund  gefahrlos.    Folgendes  sind  die  zu  beachtenden  Vorschrilten  : 

.     Nachdem  für  Entleerung  des  Mastdarmes  und  der  Harnblase  der 
izu  Operirenden,   welche  früher   schon   auf  die  angegebene  Weise 
s  sorgfältig  vorbereitet  wurde,  bestens  gesorgt  worden  ist,  lässt  man 
d  die  Schwangere  ihr  gewöhnliches  Lager  aufsuchen  ,  um  auf  demsel- 
ben das  Einführen  des  Presssch wammes  auszuführen.    Das  Legen  aut 
das  Querbelt  würden  wir  nur   in  besonders  schwierigen  Fällen  bil- 
ligen, z.  B.  da  etwa,  wo  der  Muttermund  nur  mit  grosser  Schwie- 
I  rigkeit  zu  erreichen  wäre.    Instrumente  zur  Eröffnung   des  Mutter- 
I  mundes,  um  in  denselben  mit  grösserer  Leichtigkeit  die  Pressschwamm- 
s  stücke  einführen  zu  können,   finden  wir,   wenn  nur  die  Spongia 
■  praeparata  gehörig  geformt  ist,   niemals   nothwendig.    Zwar  haben 
dergleichen  Gerälhschaften  Mende  ')   und  Busch  2)   in  Vorschlag 

I  1)  In  d.  gemeins.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  VF.  ITcft  4.  p.  549  seq.  Auch 

'i  fn  den   Götlinger  gelehrt.  Anz.  1.  c.  und  in  Ej.  Schrift:  de  parlu  arte  prae- 
niatiiro  1.  c.  p.  19.  20. 

2)  Vergl  gemeins.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  VI.  Heft  3  p.  369  seq. 
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gebracht,  doch  sind  sie  völlig  überflüssig  und,  wenn  ja  erlorderlicb, 
nicht  so  einfach  und  zweckmässig,  wie  das  schon  lange  bekannte  Di- 
lataloriiim  der  männlichen  Harnröhre  vom  Instrumentenmaclier 
Weiss  in  London.  Da  wir  selbst  in  der  Regel  nur  bei  M  eh  r  g  eh ä- 
renden  operiren,  so  finden  wir  stets  den  Mullermund  wegsam  genug, 
um  den  Pressschwamm  ohne  InstrumcntenboihüHe  einzulegen;  ist  es 
aber  nicht  der  Fall,  so  reicht  ein  24stündiges  lei  ehtes  T  a  m- i 
p  o  u  i  r  e  n  der  Vagina  mit  g  e  w  ö  h  n  I  i  e  h  e  m  B  a  d  e  s  c  h  w  a  m  m 
oder  C  h  a  r  p  i  e  hin,  den  Muttermund  gehörig  vorzube- 
reiten   und   hinlänglich   zu   eiscliliessen  ■ —   Den  einzuführenden 
Pressscbwanun,  der  sorgfältig  angefertigt  sein  muss        lassen  wir  in 
der  Länge  und  Stärke  eines  gewöhnlichen  Zeigefingers  bereiten. 
Dieses   ist  unbezwcifelt  die  beste  und  bequemste  Form ,  denn  sie. 
überhebt  wenigstens  der  Nothwendigkeit ,  das  Stück  Spongia  pressa 
mit  einer  Kornzange  oder  einer  ähnlichen  Gerälhschaft  zu  leiten. 
Den  Schwamm  selbst  spitzt  man  an  seinem  oberen  Ende  so  weil 
zu,  dass  er  ohne  besondere  Ansti'cngung  in  den  Muttermund  gescho- 
ben werden  kann.    Diesen  letzteren  aber  sucht  man  mit  Zeige-  uiul 
Mittelfinger  der  linken  Hand  auf,   fixirt   ihn   nach  Möglichkeit  und 
bemüht  sich  sodann,  in  denselben  den  inzwischen  in  die  Mutterseheide 
hineingcleiteten  Prcssscliwamm  hineinzuschieben,  was  bei  einiger  Ge- 
schicklichkeit und  namenllich  dann,   Avenn  das  Stück  Spongia  nicht 
zu  kurz  ist,  ganz  leicht  zu  gelingen  pflegt.    Sobald  man  sicli  über- 
zeugt hat,  dass  der  Schwamm  tief  und  fest  im  Muttermunde  liegt, 
t  a m  p o  n  i  r  t  man  rings  um  denselben  herum  die  ganze 
Vagina   aus  und  bedient  sich   hierzu   entweder   kleiner  Stücke 
Waschschwamm  oder  aber  auch,  und  zwar  sehr  vortheilhaft ,  feiner 
Charpie.    Diese  Auspolsterung  muss  recht  sorgfältig  geschehen,  denn 
sie  unterstützt  wesentlich   die  Reaclionen  des  Schwammes  im  Mut- 
termunde. —  Vor  die  äusseren  Genitalien  befestigt  man  mit  einer 
T-Binde  eine  starke  Compresse   und   verordnet  der  Schwangeren, 
ruhig  im  Bette  zu  liegen.    Stuhl  und  Urin  lässt  man  ,  ohne  Aufste- 


1)  Mende  verwirft  (1.  c.  in  dem  Göttinger  gelehrten  Anzeiger  vom  3. 
November  1828  N.o.  177.  und  in  seiner  Schrift:  de  partii  arte  praematuro 
p.  13.)  mit  Recht  die  gewöhnliche  Spongia  cerata  und  empfiehlt,  statt 
ihrer,  lockere  Stückchen  Badescliwaiiira  ,  die  man  in  eine  gesättigte  Auflösung 
von  G.  arab.  taucht  ,  sodann  mit  einem  dünnen  Bandchen  fest  umwickelt  und 
trocknet  und  wovon  man  das  Band  später  eulfernt.  —  Aehnliches,  jedoch  zu 
anderem  Zwecke,  schlügt  Dieffenbacii  in  seiner  Ausgabe  der  Henke  l'schea 
Verbandlehre  p.  13.  19.  vor,  —  Wir  lassen  unsere  Schwämme  n)it  einer 
Misch'iiig  aus  Sperma  Ceti,  etwas  wenigem  Wachs,  Cacaobulter  und  süssem 
Mandelöl  so  priipariren,  dass  die  Masse  bei  der  Wärme  der  Vagina  anfängt 
zu  schmelzen. 
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zu  erlauben,  in  ein  Stechbecken  entleeren,  auch  durfte  es  zu- 
san.  passend  erseheinen,  den  Harn  mittelst  en.es  Catl.eters 
b    lassen.  -  Geht  es  glücklich,  so  erfolgen  schon  nach  6,  8-10 
^huulen  Wehen  und  mit  ihnen  der  regelmässige  l'ortgang  des  Ge- 
K,at."eschärtes     Sollte  dies  aber  nicht  der  Fall  sein,  so  nimmt  man 
•h  ^nn-erähr  12  Stunden  den  ganzen  Apparat  aus  der  Multerscheide 
l,eru.s  und  ersetzt  ihn,  naclulen.  man  ein  Paar  rcnugende  und  er- 
,weicl.cnde  Vaginalinjectionen  von  Leinsaamen  oder  Malvenabsud  bat 
.machen  lassen,  durch  einen  frischen,  wobei  nalürlicli   das  für  den 
Mutterraund  bestimmte  Schwammstück  umfangsreicher  als  das  zuerst 
oewählte  sein  darf.    Bliebe  aber  auch  dieser  erneuerte  Versuch  ohne 
Erfol-  so  fährt  man  in  ähnlicher,  vorsichtiger  We.se  fort,   bis  d.e 
GeburUlhätigkeit  endlich   erwacht,  was  zuweilen  fre.l.ch  erst  nach 
i3_4  Ta-en  geschieht,  jedoch  ohne  dass  durch  solch  eine  Verzöge- 
,,run"  ir-end  INachtheile  für  den  Gesehlechlsapparat  wahrgenommen 
Mvorden" wären.    Sobald  sich  die  Wehenthätigkeit  deutlich  ze.gt,  be- 
,.aün5tl"t  man  sie  durch  behutsame  Reibungen  und  durch  Kneten  des 
iUJterus  durch  Darreichen  kleiner  Gaben  Borax  u.  dgl.,  entfernt  aber 
nicht  friiher  die  Tamponade  und  den  Schwamm,  bis  die  Geburt  emen 
,  .^anz  entschiedenen  Character  angenommen  hat. 

i    '     Ganz  neuerlichst  hat  B  r  ü  n  n  i  n  gb  a  u  s  e  n -R  1  u  g  e  s  vortreff- 
liche Methode  durch  den  Vorschlag  des  Herrn  Dr.  Jul.us  V.ctor 
Schöll  er,  Privaldocenten  in  Berlin,  eine  sog.  wesentliche  Verein- 
fachung  erfahren   sollen.    Herr  Schöll  er  schlug  nämlich  vor  0, 
blos  die  Mutterscheide  und  namentlich  ihren  oberen 
Theil  mittelst  Charpie  kräftig  zu  tamponiren   und  das  Mitlei  lag- 
1  lieh  ein-,  auch  zweimal  so  lange  zu  repetiren  ,  bis  d.e  Geburt  voll- 
<  ständig  eintritt.- Die  wehene.'iegende  Kraft  des  Tampons  ist  langst 
1  bekannt  und  Niemand  kannte  sie  srü..dr.eher  in  all  ihrer  Ausdehnung 
;  als  Leroux:  es  ist  aber  Schöll  er  der  erste  in  neuester  Zc.t 
.  der  das  Verfahren   für   die  Erregung  einer  künstlichen  Frühgeburt 
i  in  Anregung  brachte.    Wir  haben  uns  sofort  bemüht,  d.eWuksa.n- 
■  keil  der  Methode  durch  eigene  Erfahrung  kennen   zu  lernen  ,  s.nd 
aher  in  dem  mit  grosser  Sorgfalt  und  BeharrUchkeit  behandelten 


1)  Zurrst  in  der  Med.  Zeitg  v.  d.  Vereine  f.  Heilkunde  in  Preussen. 
1841.  No  33   u  34.  p.  157  seq.  und  p.  161  seq.   -  Sputer  m  einer  e.genen- 

^''"2')  Dast  Hippocr.-.tes  dasselbe  Verfahren  kannte  ist  wohl  unbezweifelt, 
denn  wenn  er  in  "deinen.  „Oo.oj'-  den  Ar/.t  schwören  iasst,  er  wolle  n.e  l.e.m 
Weibe  einen  „nsono^  «.^opro^"  anwenden,  so  ist  .la.n.t  lur  „nsere Behauptung 
Renug  gesagt,  den.i  der  erste  beste  Lexicograph  erkliirt  „niooos"  als  e.»  „.ne- 
dicaracntu.»  .nolli  lana  compositum,  quod  focm.n.s  subj.c.tur  inter  nalural.a.« 
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Fal  e  in  vier  vollen  Tagen  nieht  in.  Stande  gewesen,  anhaltende 
Wehen  zu  erregen.  Naeh  jedesmaliger  Tnmponade  reagirte  zwar  der  Ute- 
rus  ganz  deull.eh,  aber  weder  so  anhallend,  noeh  so  energisch,  um  .ur 
Gehurt  zu  gelangen.  Wir  mussten  daher  zur  Brünninghausen'. 
schen  Methode  zurückkehren.  Ein  ganz  ähnliches  Resultat  meldet  uns 
hnef  ,ch  e.ner  der  tüchtigsten  Lehrer  des  Faches.  -  Wir  unseres 
Thedes  m.sstrauen  daher  der  Methode,  wollen  sie  jedoch  noch  wei- 
ter versuchen,  s.nd,  trotz  der  neuesten  Gehurtsgcschiehte  '),  aber  der 
ganz  entschiedenen  Meinung,  dass  sich  der  S  eh  ö  11  e  r'sche  Vorschlag 
niemals  eine  allgemeinere  Geltung  und  Aufnahme  verschaffen  werde 
du  das  Brunninghausen- Kl  uge'sche  Verfahren  viel  vollkom- 
mener alle  Wünsche  und  Erwartungen  der  Practiker  hefriediut. 

ni.    Die  Hamilton'sche  Methode 
ocler  die  Methode  der  künstlichen  Erweckung  der  Gehurtsthätigkcit 
durch    partielle    Trennung    der   A  n  h  e  f  t  e  p  u  n  k  t  e    d  e  s 
Eyes  an  der  Gebärmutter,  gestützt  auf  die  Erfahrung,   dass  wem. 
das  Ey  irgendwo  an  seiner  Peripherie  von  dem  mütterlichen  Bodn. 
in  grosserem  Umfange  losgerissen  wird,  sein  Aufenthalt  in  dem  Ute 
rus  nicht  länger  mehr  müglich  ist,   und   dessen  Ausstossung  erfolgt. 
Hamilton  ist  allerdings  der  Schöpfer  dieses  Verfahrens     ,  ge-en 
welches  schon  Oslander,   und  mit  allem  Rechte,  eiferte     ;  auch 
hat  es  sich  nur  sehr  wenige  Freunde  erworben,   und  jetzt  möchte 
es  hlos  auf  die  allerseltensten  Fälle  beschränkt  bleiben  ,   nämlich  auf 
diejenigen,  wo  der  Muttermund  schon  so  weit  offen  steht,  dass  man 
mit  weniger  Mühe   den  Finger  hlndurchführen  kann.    Wo  dieses 
aber  nicht  möglich  ist  und  wo  man   nicht  anders  als  mit  Anstren- 
gung den  Weg  bis  zu  den  Eyhüllen  findet,  da  halten  wir  diese  Ope- 
rationsweise stets  für  unerlaubt.  Sollen  wir  übrigens  einem  Berichte 
Reisinger's   trauen  4)  ,  so  hätte  Merriman  sogar  noch  vor 
Hamilton   vollständig  schon   dieselbe  Methode  zur  Erregung  der 
künstlichen  Frühgeburt  in  Ausübung  gebracht.    Nachahmer  erwarb 
sie  sich  nur  wenige,  unter  diesen  aber  allerdings  einige  von  Bedeu- 
tung, so  namentlich  ist  sie  in  England  von  Davis,  ganz  vorzün|ich 
aber  von  Gooch  5)  und  von  C  o  n  q  u  e  s  t  6)  in  Schutz  genommen 

1)  Siehe  Med.  Zeitung  v.  Vereine  f.  Heilk.  in  Preussen.  1843  No  1 

2)  Thompson  sagt  in  dem  London  Medical  Repository  18''b  Vol  \1V 
August,  No.  80  dass  er  schon  im  Jahre  1812  das  Mittel  von~H  an,  iVton 
vaTi^s,  piril       180   '''''' beschreibt  es  in  Ej.  Practical  Obser- 

3)  1.  c.  Bd.  II.  Abfiii.  2.  p.  490.  491. 

4)  I.  c.  p.  95.  §.  69. 

5)  Ej.  Practica!  Compend.  of  Midwifery  p.  223. 

6)  Ej,  Gruudriss  der  Gehurtshüife  elc.  p.  114. 
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uintl  i»  Deutschlnncl  von  Kluge,  Mende  und'Riccke  versucht 
1  worden,  von  den  beiden  letzteren  jedoch  nicht  mit  dem  glänzendsten 
Erfolge:  in  dem  von  Riecke  erzählten  Falle  mussle  sogar  dreimal 
iroperirt  Averden,   auch  waren  die  Wehen  ,  welche  erst  am  19.  Tage 
eintraten,  sehr  schlechte  und  unwirksame 

Das  Operativverfahren  besteht  ganz  einfach  darin,  dass  man 
imit  dem  Zeigefinger  der  rechten  oder  linken  Hand  durch  den  JVIut- 
jtermund  der  durch  Bäder  und  dergl.  vorbereiteten  Schwangeren, 
neingeht,  und  so  weit,  als  es  sich  nur  immer  thun  lasst,  und  im  gan- 
,zen  Umfange,  den  man  berühren  kann  (Hamilton  meint  zwei  bis 
u  drei  Zoll  in  die  Runde),  die  Eyhüllen,  welche  man  indessen  ganz 
u  unverletzt  zu  erhalten  trachten  muss ,  von  den  Uterinwandungen 
iitrennt.  Statt  des  Fingers  könnte  man  auch  einen  gebogenen  Cathe- 
Itler  nehmen,  wie  solchem  von  Riecke  erwähnt  wird. 

I         IV.    Die  Methode  durch  innere  Arzneimittel. 

Wohl  war  Bongiovanni  (I.  c.)  der  erste,  welcher  zur  Ein- 
ileitung  der  künstlichen  Frühgehurt  den  inneren  Gebrauch  des  Mut- 
terkornes versuchte,  doch  ohne  den  gewünschten  Erfolg  davon  zu 
■  sehen.  Das  Mittel  blieb  daher  vergessen  und  unter  uns  um  so  mehr, 
da  sich  d'Outrepont  sehr  bestimmt  gegen  dasselbe  erklärte  2). 
Neuerlichst  indessen  versucht  F.  H.  Ramsbotham  diesen  Arznei- 
körper durch  aufrichtige  Lobeserhebungen  in  allgemeinere  Aufnahme 
zu  bringen  Er  behauptet  von  ihm,  dass  beinahe  immer  sehr 
bald  nach  seiner  Anwendung  Wehenthätigkeit  erwacht  und  er  empfiehlt 
das  Mittel  in  folgender,  genau  copirten  Formel"): 

Ree.  :  Secalis  cornuti  recentis,  in  pulverem  redacti,  j  aquae 
fervcnlis  ^^Üj*  Infunde  vase  leviter  clauso  per  seraiho- 
ram,'  et 

Ree:  Liquoris  Colati  §vjj/3;  Acidi  Sulphurici  Dil.  ;  Syrupi 
5ji ;  Spiritus  Cinnamomi  3jj-  M.  summantur  cochl.  duo  4lä 
quäque  horä. 

Partus  dolores  decera  vel  duodecim  elapsis  lioris  aegram  vexare, 


1)  Ej.  Beiträge  zur  gebiirtshülflichen  Topographie,  p.  50.    Es  wurde  vom 
>3-Ang.  bis  zum  20.  Aug.  3raal  operirt 

2.)  Gemeinsame   deutsche  Zeitschrift  für  Gebiiriskunde,    Pd.  II.  Heft  3. 
[>  p.  5-39 . 

ifi^Q^'i^^'  ''"'^'"^O"  (Medical  Gaz   1838.  Septmbr.  8.)  und  Heane  (Ibid. 
lödy.  Jan.  26.  haben  mit  demselben  Millel  glückliche  Erfahrungen  gehabt. 
2-g       P^ociple»  and  Practice   of  Obstetric  Medicine  and  Surgery  etc. 
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et  post  gingnlas  meclicinae  potionos- clarc  augei  i  ,  sacpc  inveni;  ali- 
tjuantlo  etiam  oriri  priino  potato  haustu. 

Da  er  jedoch  »durch  eine  grosse  Menge  von  Fällen«  belehrt 
wurde,  dass  verijidtnissrnassig  sehr  viel  Kinder  todtgeboren  wur- 
den 1)  und  er  die  Ursache  hiervon  lediglich  in  der  verderblichen 
Wirkung  des  Mutterkornes  zu  erkennen  vermeinte,  so  änderte  er 
seitdem  in  so  lern  sein  Verfahren,  als  er  jetzt  nur  in  Zwischenräu- 
men von  vier  bis  sechs  Stunden  die  Arznei  reicht,  aber  sobald  We- 
hen erwachen  ,  die  Eihäute  sprengt  und  das  Seeale  cornutum  dann 
gänzlich  aussetzt.  Eine  entschieden  günstige  Wirkung  auf  Erwei- 
chung und  Eröfi'nung  des  Muttermundes  hat  R  a  ni  s  b  o  t  h  a  ni  niemals 
bei  solchem  Benehmen  vermisst.  Und  so  meinen  auch  wir,  dass 
man  sich  dieser  Methode  mit  grossem  Vorlheile  da  bedienen  könne, 
a)  wo  es  bei  sehr  indohnlem  Muttermunde  etwa  darauf  ankommt, 
die  Wirkung  des  Presssch uarames  zu  untersliilzen  und  zu  beschleu- 
nigen ;  oder  b)  wo  ein  hartnäckig  verschlossener  Muttermund  nacli- 
giebig  und  geeignet  zur  Einführung  der  Spongia  praeparata  ge- 
macht werden  soll  ;  oder  auch  endlich  cj  wo  man  bei  notorisch 
abgestorbener  Leibesfrucht  das  Geburlsgeschäft  anzuregen  die  Ab- 
sicht hat. 


Einige  andere  Operationsweisen  ,  durch  welche  man  die  Früh- 
geburt leichter  und  einfacher  zu  bewerkstelligen  vermeinte  ,  haben 
keine  irgend  allgemeinere  Geltung  erhalten.  Dahin  gehört:  Ulsa- 
mer's  zwar  wohlgemeinter  Rath  ,  durch  kunstgerechte  Manipula- 
tionen des  Gebärmuttergrundes  Wehen  zu  erregen;  Schweighäu- 
ser's  Vorschlag  •''.)  (welchen  in  neueren  Zeiten  auch  Herr  Schnak- 
kenberg [1.  c.]  nacbcihmt),  nachdem  der  Muttermund  etwas  erwei- 
tert worden  sei,  lauwarme,  allmählig  reizender  zu  machende .  Injec- 
tionen  zu  veranstalten;  und  endlicli  Avohl  auch  die  in  England  nicht 
unbekannte  Praxis  des  Extr.  belladonnae  zur  Eröffnung  des  Muller- 
raundes  zu  benutzen  '•). 


1)  Churchill  berichtet  in  Ej.  Operative  Midwifery  p.  27.  28.,  dass 
Ran.sbotham  nicht  weniger  als  26  Falle  von  Frühgeburt  durch  Seeale  cor- 
nutum bewirkte,  und  dass  dabei  zwar  alle  Mütter  genasen,  aber  nur  12  Km- 
der  lebend  geboren  wurden. 

sVEjf' Das Gebären  nach  der  beobachteten  Natur  etc.  Abschnitt  15. 
p.  230. 

4j  Yergl.  C  h  u  r  c  h  i  1 1  1.  c.  p.  28. 
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Die  Behandlung  der  dynamischen  Seite  des  durch  irgend 
ieine  der  --enannten  Melhoden  erzeugten  GeburtsgeschäCtes  geschieht 
L.aeuau  nach  denselben   Regehi  ,  wie   hei  einer   ganz  gewöhnhchen 
sSicderkniilt.    Störungen  sind  eben  nicht  besonders  häufiger,  als  un- 
ter den  alltäglichen  Verhältnissen,  doch  muss  man  sich  auf  dieselben 
oefasst  machen,  und  in  der  Mehrzahl  der  Falle  Avird  man  wohl  ge- 
,  gen  Störungen  der  Wehenlhäligkeit,   deren  Ursache  vorzüglich  auf 
^Seiten  des  Nervensyslemes  Hegt,  zu   handeln   haben.    Damit  wollen 
«wir  jedoch  keiiiesweges  behaupten,  dass  es  nicht  auch  zuweilen  dem 
üBlntgefasssysteme  vorkommen  könnte,  die  Hauptrolle  zu  spielen:  m 
,;der  Regel  aher  pflegt  es  nicht  zu  sein.  —  Von  Seilen  der  Mechanik 
Üdes  Geburlsherganges  können   vielerlei  Abnormitäten  eintreten.  Ein 
,nnicht  eben  sehr  seltenes  Ereigniss  sind,  wie  wir  dies  bereits  angegc- 
il.ben  haben,  falsche  Rind  es  lagen.    Von  der  Operationsmethode 
!  hängt  es  jedoch   lediglich   ab  ,  welche  Prognose   hier  zu  stellen  ist. 
l  Unvergleichlich  besser  ist  sie  da,  wo  wir  nach  Brünninghausen 
iiiund  R^l  uge  die  Frühgeburt  veranlassten,   und  sehr  viel  ungün- 
.  stiger  wird  sie  folglich  dort  ausfallen  ,   wo   durch   den  Eyhautstich 
Iii  die"  Geburt  in  Gang  gebracht  worden   ist;    auch   können   wir  uns 
durchaus  nicht  des  Glaubens  entschlagen,  dass  man   hei  künstlichen 
Frühgeburlen   um  so  seltener  ungünstige  Kindeslagen  sehen  wird, 
je  seltener  man  nach  Seheel's  Methode  operirt.  —  Dieselben  Mit- 
tel, welche,  unter  gleichen  Umständen,  hei  Vollreifen  Geburten  an- 
gezeigt wären,  sind  es  auch  hier.  ^  Zuweilen  wird  es  wegen  Man- 
gels an  Uebereinstimmung   in   den    Grössenverhältnissen   des  Kindes 
und  des  Beekens  nothwendig,  die  Zange  zu  gebrauchen.   Ihre  Ein- 
wirkung auf  des  Kindes  Leben  ist,  wenn  man  'es  sieh  nicht  zu  Schul- 
den hat  kommen  lassen  ,  unter  zu  ungünstigen  Räumlichkeiten  die 
I  Frühgeburt-  für   angezeigt  zu  halten  ,   und  wenn  nicht  an  zu  zarten 
I  Rindern  operirt  werden  muss,  eine  völlig  unschädliche,  daher  ist  es 
.  auch  dem  Geburtshelfer  in  einem  schwierigen  Falle  gestattet,  bei  der 
i^eurtheilung  der  Indication  zur  künstlichen  Frühgehurt,   die  vollen 
■  Vortheile  in  Anschlag  zu  bringen,   die   sich  im  Falle  der  Noth  von 
I  ^er  Anwendung  der  geburtshülflichen  Zange  erwarten  lassen.  —  Es 
1  hat  selbst  künstliche  Frühgeburten   gegeben  ,  die  wir  auch  bereits 
des  Genaueren  angezeigt  haben  ,   wo   sogar  die  Perforation  zur 
Beendigung  der  Geburt   zu  Hülfe  genommen   wurde.    Solche  Fälle- 
dürfen  aber  nie  vorkommen,  denn  sie  beweisen,  dass  in  ihnen  Al- 
l<:s  verkannt  worden  ist,  und  wir  möchten  den  Fachgenossen,  wel- 
clii  n  dies  unglückliche  Ereigniss  begegnete,  bestens  anrathen,  zu  be- 
denken ,  dass  sie  Frauen  operirt  haben,  welche  Indicationen  zum 
Kaiserschnitt  darboten,  dass  aber  die  künstliche  Frühgeburt,  wie 
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auch  Busch  solches  richtig  hemerkt  ,  in  Becken,  wo  die  Sectio 
caesarea  indicirt  ist,  diese  nie  ersetzen  kann,  und  wenn  sie  dennoch 
vüiimiirt  wird,  dem  Kinderinorde  gleich  zu  achten  ist. 

Die  Behandlung  der  fünften  Gchurtsperiode  2),  worauf  wir 
ührigens  später  noch  zurückkommen  werden,  und  des  Woclien- 
hettes  bietet  durchaus  nichts  Eigenlliümliches  dar:  eine  grössere, 
als  gewöhnliche  Sorgfalt  aber  erheischt  das  Kind.  Die  Vorschriften 
jedoch,  welche  unter  anderen  gleich  liei  dessen  Gehurt  ein  längeres 
Warten  mit  dem  Ahnaheln  gebieten,  welche  die  grösste  Vorsicht  mit 
der  Wärme  anempfehlen,  die  Diät  des  Kindes,  seine  sonstige  Pflege 
u.  dgl.  betreffen,  gehören  nicht  hierher,  sondern  in  den  diätetischen 
Theil  der  GeburtshiUfe,  oder  in  diejenigen  Schriften,  deren  Plan  es 
ist,  den  speciellen  Theil  der  Kindespflege  umfassend  darzustellen. 


IV. 

Die  geburtsliülfliclie  Wendung. 
(Versio  ohstelricia.) 

Unter  gehurtshülflicher  FFendung  versteht  man 
diejenige  Operation,  durch  welche,  während  des  G e- 
J)  u  r  t  s  g  e  s  c  h  ä  f  l  e  s  ,  der  vorliegende  K  i  n  d  e  s  t  h  e  ii  hin- 
wegbewegt und  statt  seiner  ein  anderer  günstigerer, 
a  uf  oder  in  den  B  e  c  k  e  n  e  i  n  g  a  n  g  geleitet  wird. 

Ganz  von  selbst  leuchtet  es  wohl  ein,  dass  der  practische  Ge- 
l)urtshelfer  nur  den  Wunsch  hegen  kann,  solch  einen  Kindestheil 
zum  Vorliegen  zu  bringen,  mit  welchem  voraus  die  Gehurt  des  gan- 
zen Rindes  durch  die  alleinigen  Kräfte  der  Katur  möglich  sein  wird, 
d.  h.  der  Endzweck  einer  jeden  gehurlshülflichen  Wendung  wird 
die  Bereitung  einer  sog.  vollkommen  erwünschten  Kindeslage  sein. 
Gebilligt  kann  demnach  auch  nur  eine  jede  solche  Wendung  wer- 
den, bei  welcher,  wenn  sie  vollendet  ist,  entweder  der  Kopf, 


1)  1.  c.  in  Rust's  krit,  Repertorimn,  Bd.  III.  Doppelhft.  2.  p.  268. 

2j  Ganz  merkwürdig  ist  eine  Reihe  ylüclih'cher  liier  aufzuzahlender  Re- 
sultate. Unter  161  kiinslliclien  Frülif^eburten  niiiulicli  stellte  sich  nur  drei- 
mal (Ii  Inge,  S  a  1  o  in  o  n  ,  Ritf;en)  die*  IN'othwendigkeit  heraus,  die  Nachge- 
burt künstlich  zu  entfernen,  in  den  übrigen  158  Fällen  folgte  sie  immer  sehr 
rasch  und  {■lückiich. 
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1  der  Steiss  oder  die  Füsse  des  Kindes  den  vorausgehenden  Thed 
desselben  bilden.    Da  es  aber  nicht  gleichgültig  ist,  welcher  dieser 

xKindeslheilc  auf  und  in  das  Becken  geleitet  wird ,  im  Gegenlheile 
hier,  je  nach  den  Umständen,  die  grössten  und  wichtigsten  Unter- 
schiede obwalten,  so  unterscheidet  man  mit  allem  Rechte  genau  von 
einander  diejenigen  einzelnim  Operationsmelhodcn  ,  durch  welche 
(entweder  der  eine  oder  der  andere  der  genannten  Kindestheile  zur 

i-Geburl  gelagert  wird.    Dieser  wolilbegründetcn  Sitte  folgend  ,  wer- 

[i  den  wir  daher  in  dem  Folgenden  abhandeln  : 

il)  die  Wendung  auf  die  Füsse, 
2)  die  Wendung  auf  den  Steiss,  und 
3)  die  Wendung  auf  den  Kopf, 
iiund  uns  bemühen,   den  richtigen   practischen  Standpunct  für  Jede 
»ieinzelne  dieser  Operationen  nach  Möglichkeit  genau  anzugeben. 

i   

Abtlieiliing^  I. 


Von  der  Wendung  auf  die  Füsse. 
(De  versione  foetus  in  pedes.) 

Operation  der  W  e  n  d  u  n  g  auf  die  Füsse  heisst  Verwandlung 
fieiner  gegebenen  Kindesinge  in  eine  Fusslage. 
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practice  of  Midwifery  for  t  Urning  the  Child,  with  an  account 
of  an  improfed  Method  of  performing  that  Operation  — •  in  :  Edin- 
burgh Med.  and  Surg.  Journal,  1828.  No.  LI  II.  p.  26  seq. 
Busch,  D.  W.  H.  Die  regelwidrigen  Fruchtlagen  bei  der  Gel)urt, 
als  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Wendung.    In  der  gemeins.  deut- 
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seilen  Zeitsclir.  f.  Geburtskunde.   Bd.  III.  Uli.  3.  p.  576  seq.  — 

Ej.  Geburtsliüiniclie  Belruclitungon  über  die  Wendung.    In  s.  ge- 

burtsbülfl.  Abbandlungen  etc.  p.  1  seq. 
eherne  l,  Clirst.  praes.  Cur.  F  i\  Kaltschmied,  Diss.  in.  med. 

de  necessario  foelus  in  omni  partu  praeternatiirali,  qui  a  situ  Jbetus 

vitinto  dependct,  versione,  cum  suis  caulelis.  Jenae,  1756.  4.  j 
Derne  II,   P.  J.    De  optima  methodo  versionis  foetiis  inslituendae.  \i 

Bonnae,  1831.  4.  ' 
Detharding,   Ge.   Gusl.   Diss.  in.  med.  obst.  de  determinandis 

finibus  et  rccto  modo  applicandae  forcipis  et  faciendae  versionis. 

Jenae,  1788.  8, 

Deutsch,  C.  F.  G.  L.  Diss,  in.  med.  obst.  de  versione  foelus  in  pc- 

des.    Dorpati  Livon.,  18'i6.  8. 
Fromman,  Stepli.  S am.  Ben»  praes.  Andrea  Nunn,  Diss. in. 

med.  de  modis  vertendi  foetum  in  utero.    Erford.,  1799.  4. 
Heinze,  Joh,  Ge.  praes.  M.Alherti,  Diss.  inaug.  med.  de  ex- ^ 

tractione  foelus  perversi  ex  utero  post  aquarum  eßuxum  compresso. 

rialae  Magd.  1742.  4. 
tloffmann,  Ang.  Die  unvollkommene  Fussgebnrt  etc.  Berlin,  1829. 

8,  (Enthalt  eine  ausfübrlicbe  Darstellung  der  Wendung.) 
Horn,  P  b.  Die  Wendung  und  ihre  verschiedenen  Arten  im  19ten  i 

Jahrhunderte  elc.    In  den  Jahrb.  d.  k.  k.  öslerr.  Staates.  Neueste 

Folge.  1832.  Bd.  III.  Stck.  4.  p.  539  seq.    Besonders  aber  in  Ej.  : 

gesammelte  Aulsalze  über  einige  d.  wichtigsten  und  am  häufigsten  i 

vorkommenden  geburtsh.  Operationen  p.  1  seq. 
Kervel,  L.  F.    Diss.  sisteiis  animadversiones  in  varias  foetum  uer- 

tendi  methodos.    Lugd.  Bat.  1817.  4. 
Kienmann,  Herrn.  Nie.  Diss.  in  med.  de  Fersionis  in  extrahendo 

partu  praestanlia  et  adminiculis.    Gotting.,  1757.  4. 
Labbe.  De  la  Fersion  du  foelus.     Strash.,  1803.  4. 
Laporte,  Conr.  Versionis  foelus  in  utero  partusque  pedibus  prae- 

viis  recentissimam  condilionem  ac  statum,et,  quam  late  palet,  am- 

hitum  exponit  Diss.  etc.    Marb.  1811.  8. 
Metzger,  Jo.  Dan.  resp.  Frankenstein  De  versionis  in  partu 

negotio  periculis.    Regio m.,  1787.  4. 
Mithof,   Aug.  ~Lud.   Guil.  Diss.  in.  med.  obst.  sistens  compara- 

tionem  \nter  versionis  negotium  et  operationem  instrumentalem.  Goet- 

tingae,  1788.  8.  •        z  • 

V  otthoff,  F.  G.  De  orificio  uteri  in  versione  foetus  vi  mechanica 

non  nisi  seile  cauteque  dilatando.    Marb.,  1812.  8.  . 
Ratford    Th.  Observations  an  the  obstetric  Operation  ofTurnmg.  In 

d^m  Edinb.  med.  and  sarg.  Journal.  1832.  No.  CXI.  p.  256. 
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H  Robe  r  ton,  John.  Sorne  Reniarh  on  the  Operation  of  Titming  tlte 

foetus.  —  Ihid.  p.  63  seq. 
hRosenb  lad,  Eberh.  resp.  Jo.  Kraak.  De  foetus  per  pedes  cdii. 

clione.    Lond.  Gothor.,  1777.  4. 
sSilber,  Jac.  Gottl.  praes.  P.  J.  Hart  mann,  Singulareni  c/uan- 
dam  foetus  in  perverse   quodam   situ   expedite  vertendi  methoduni. 
Francof.  ad  Viadr.,  1769.  4. 
>Stein.,   G.  TV.   Programma  de  versionis  negotio  pro  genio  parliis 
saliibri  et  noxio  vicissitn.  CasclL,  1763.  4.  —  Uebeisetzt  von  Dr. 
J.  P.  Schotte  in  Ej.  kleine  Werke  etc.  p.  341  seq. 
VWalter,  Piers  Uso,   Von  der  Wendung  auf  die  Füsse  bei  vorge- 
fallenem Ann.    Riga  und  Dorpat,  1834.  8. 
vWegelin,  Adrian,  inStark's  Archiv.  Bd.  VI.  Stck.  2.  p.  192  seq. 
Wehn,  Heinr.  Wilh.  Erfahrungen  und  Bemerkungen   über  die 

Wendung.    Glessen,  1833.  4. 
Weiss,  A.  A.  Neues  Regulativ  zur  Wendung.    Wien,  1824.  8. 

1.    Geschichtliche  Notizen  über  die  Operation. 

Von  dem  Räume  beschränkt,  beklagen  wir  es,  dass  es  uns  nicht 
gestattet  ist,  In  weiterem  Umrisse  die  höchst  lehrreiche  Gescliichte 
einer  Operation  mitzutheilen ,  welche,  unter  günstigen  Umstanden, 
zu  den  leichten  ,  unter  erschwerenden  aber  zu  den  schwierigsten 
und  furchtbarsten  des  Faches  gehört ,  einer  Operation ,  deren  ge- 
sciiichtlich  nacluveisbarer  Untergang  zugleich  die  Kunst  des  Geburls- 
lielfers  mit  sich  in  das  Grab  hiiiahzog,  deren  Erwachen  aber  die 
.Morgenrölhe  der  neu  erstehenden  Disciplln  geworden  ist  ! 

In  den  H  i  p  p  o  c  r  a  t  i  s  c  h  e  n  Schrillen  finden  wir   zwar  R.egeln 
;genug,  wie  eine  todte  und  schlecht  gelagerte  Frucht  zu  entfernen 
isei ,   denn  das  ganze  Buch  »c/e  exsectione  foetus  ex  uterom 
ihandelt  nur  davon  ^) ;   was  aber  bei  einem  lebenden  und  fehler- 
ihaft  sich  zur  Geburt  stellendem  Kinde  zu  ihun  sei,    ist  nur  höchst 
Idürflig  angefidirt  ,   wie   es   die  Stelle   sattsam  beweist,    wo  gelehrt 
Viwird  -)  :  »Cum  vitali  edito  foetu  manus  prominet,  ea  retro  impellenda, 
cjuoad  supra  repuleris,  et  si  ambae  promiaeant,  ambas  retrudito.  Qiiod 
si  crus  prominet,  hoc  quoque  retro  propcllendum  etc.  etc.u  —  Nirgends 


,  .       1)  Wir  sliramea  hier  ganz  und   gar  der  Ansicht  des  l'' o  ö  s  i  ii  s  bei,  dass 
I  lin  den  11  i  p  p  o  c  r.   Sclirifteu  unter  dem  Worte  'E/.ißQvoT(}/xta  stets  die  Zer- 
st stückeliiny  einer  todlen  Krnclit  7.11   verstehen  sei,   und  eben  so  biilif^en  wir 
f:es,  wenn  er  die  Uebersclirift  des  Fluches  „ntQi  tyy.inozo/jije  ^fjßQÜov"  überselzt: 
yi'de  foetus,  in  utero  mortui,  exsectioue. 

2)  Hippocratis  Opera.  Edit.  Kühn.  T.  1.  p.  461. 
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aber  zeigt  sich   in  seinen  Werken  eine  Kenntniss  der  Operation, 
von  welcher  liier  die  Rede  ist.    Erst  hei  dem  Geisas  finden  wir 
die  wahre  Wendung  auf  die  Füsse  erwiihnt,  jedoch  sie  auch  hier 
nur  als   ein  Mittel  angegeben,  diircli  welches  t  o  d  t  e  Früchte  aus 
dem  Gebärorgane  zu  extrahiren  sind.    Es  sagt  nämlich  der  classische 
Autor  an   der  berübmt  gewordenen  Stelle  seines  Werkes  von 
solchen  Früchten  sprechend:  nMedici  uero  propositum  est, 
ut  infamem   manu  dirigat,  velin  caput,  vtl  eliam  in  pe- 
des,  si  forte  aliter  compositus  est,K  und  weiter  sagt  er;  Sed 
in  pedes  quoque  conversiis  infans  non  dif ficulltr  extra~ 
hitur.    Quibus  apprehensis  per  ipsas  manus  c o  mmo de 
educilur.ii.     Stimmen  wir  nun  auch  gleich   Busch   bei  ^)  ,  dass 
Geis  US  der  Wendung  auf  den  Kopf  das  grössere  Vertrauen  schenkte, 
so  können  wir  doch  unmöglicb  zugeben,  dass  er  nicht  auch  zugleich 
sclion  jene  auf  die  Füsse   als  wichtiges   Hülfsmillel  gekannt  habe. 
Besondere  Anleitung  zur  Operation  giebt  er  freilich  nicht,  was  viel- 
leicht beweist,  dass  er  selten  und  nur  in  I  e  i  c  Ii  te  n  Fällen  wendete, 
überall  dort  aber  an  dem  Erfolge  verzweifelte,  wo  Schwierigkeiten 
zu  überwinden  waren.    Auch   meinte  Gelsus,  dass  bei  den  ver- 
schiedenen Kindeslagen  die   Füsse  immer  in   der  Nähe  des 
Muttermundes  seien  (.  .  .  v  e  l  ma?iu  s  ej  ns,  u  el  pes  in  prö- 
pinquo  sit),  —  Entschieden  kübner  aber  waren  in  dieser  Opera- 
tion, wie  wir  es  aus  des  Aetius  Schriften  erseben,  die  Aspasia  ^ 
and  Philumenus  '•),  von  welchen  die  erstere,  selbst  bei  der  Sei- 
tenlage des  Kindes,  die  Wendung  als  ein  niclit  schwierig  zu  brau- 
cbendes  Mittel  anpreist.    Der  Letztere  sagt  nur:  ^iSi  caput foetus 
1 0  c  um   obstruxerit,   ita  ut  prodire   nequeat  i  nf  ans  ^  in 
pedes   vertatur   atque   educatur,u    doch   beziebt  sich  sein 
Rathschlag  lediglich  auf  die  abgestorbene  Frucbt.    Allein  auch 
das  Wenige,  was  man  von  dem  unsohälzbaren  Mittel  der  Wendung 
bishei'an  durch  Erfahrung  kennen  gelernt  hatte,  sollte  untergehen; 
denn  kein  Verfahren  konnte  sich  in  der  obstetrischen  Runstausübung 
arabischer  Aerzte  in  Ansehen  erhalten,  wenn  es  nicht  auf  bluti- 
gem Wege  zur  That  werden  konnte.    Nirgends  finden  wir  bei 
ihnen,  so  weit  wir  ihre  Schriften  kennen,  auch  nur  mit  einer  Sylbe 


1)  Ej.  de  Medicina.  Edit.  Rip.  Lili.  VH.  Cap..  XXIX.  p.  489.  490. 

2)  I.  c.  Gemeins.  d.  Zeitsciir.  f.  Cehnrlsk.  I^d.         Hft.  3.  p.  581. 

3)  Aijtii  Tetrabibi.  (Eil.  Basil.  1542.  fol.)  Cap.  XXII.  p.  871. 

4)  ibid.  Cap.  XXIH-  p.  873.  —  TreiTliche  und  höchst  genaue  Nachweisnn- 
gen  über  das  hier  zur  Sprache  Gebraclite  findet  derjenige  ,  dem  die  hier  ci- 
tirten  Schriften  nicht  zu  Gebote  stehen,  in  Ed.  v.  Siebold's  ganz  niusler- 
liafler  Geschichte  der  Geburtshülfe. 
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ilie  Wendling  auf  die  Füssc  crwVdint.  Erst  in  des  Albertus 
•ijfiignus  ')  und  des  E  n  c  Ii  a  r  i  ii  ä  Rösslin's-)  ScliriClcn,  von  avcI- 
,-licn  die  erslerc  ans  des  Aristo  Leios  und  A  v  i  e  e  n  n  a  Werken, 
die  letztere  zum  {grösseren  Tlieil  ans  des  All).  Magnus  Buch  enl- 
i.stand,  kommt  wieder  die  W  c  n  d  u  n  g  auf  den  Kopf  vor,  widucnd 
j  jedocli  diejenige  auf  die  Füssc  fortwährend  so  gut  wie  giuizlicli  iiber- 
,iselien  hlich.  Dasselbe  ist  mit  Jaeob  llueff  der  Fall.  Der 
(•erste  aber,  welchem  das  nicht  genug  zu  preisende  Verdienst  gebiUirt, 
nnach  einer  Reihe  von  Jabriinudcrtcn  die  AVendung  auf  die  Füsse 
v.wiedcr  in  Aufnahme  gebracht  und  ihre  grossen  Vortlieile  begriircii 
;zu  haben,  ist  der  grosse  A  m  h  r.  Paraeus,  dem  eine  Fidle  eige- 
iiner  Beobaclitungen  zu  Gebote  standen,  und  der  zugleich  auch  unter 
iiallen  der  erste  war,  welcher  genau  und  umständlich  die  Handgriffe 
rzur  Ausübung  der  Wendung  beschrieb'').  Wir  bezeiebnen  ihn  dem- 
I  nach  mit  allem  Rechte  als  den  wahren  Begründer  der  Opcra- 
tt  i  o  n  s  m  e  t  h  o  d  e  ^)  ,  -wenn  auch  gleicli  nicht  als  ihnen  eifrigsten 
Ißeförderer,   denn  er  liess  seine  Schüler  nicht  selten  in  Zweifel  über 


1)  Ej.  Daraiis  mnn  aüp  ITeimliclilvPilen  des  weiblichen  Gesclileclits  erlten- 
ipen  kann  elc.  Krankf,  1608.  fol.  fnl.  9.  secf. 

2)  Ej.   Der  Swauijeru    Kraiiwen    etc.    Rosegarten.     Frankf.  ,    1513.  kl.  4. 
((ohne  pa^.)  * 

.3)  Ej.  Ilcljamnipulnicli  elc.  Frarikf.,  1600.  8. 

4)  Kj.   üpera    cliiriirsica.    Fraiicnf.  ,    1610.    fol.    Lib.  XWU.  Cap.  XXV F. 
ip.  .513  514. 

5)  Iiis  auf  unsere  Tage  liin  flgiirirle  stets  in  der  Geschiclile  der  Wendung 
.auf  die  Füsse  Peter  Franco  als  derjenige  Mann,  dem  die  "\\  ieilereinfüh- 

riing  dieser  Operation  in  die  Praxis   allein  zu  danken  sei;    und  nicht  solcli 
■  einer  alli;eiiicincn  Ansicht  beistimmen,   hiess.  (dine    Weiteres   <len  schwersleii 
'  Irrlhuin  begehen.    Man  hielt  daran  fest,  class   (las  84.  Capitel  der  1561  in  8. 
:  zu  Lyon  erscliieiieiien  Schrift:  „Traitc  des  liernies"  den  allernnumslüsaliclisten 
Beweis  fiir  diese  Beiiaiiptung  enthalte,   dass  iiier  die  Vortlieile  der  Versio  in 
pedes  auf  das  liiiudigsle  erläutert  seien  und  dass  die  erst  1573  ans  Tageslicht 
.  getretenen:   Deu\  livres  de  Chirurgie,  de  la  generalion  de  riioinme  et  inaniero 
d'extraire  les  eni'ans  du  venire  de  leur  mere  ,  deren  Autor  A  in  Ii  r.  Paraeus 
war,   nichts  als  eine   fast  wörtliche  Repetition  der  Anweisungen  von  Peter 
Franco  darbülen,  so  zwar,  dass  der  unvergleichliche  Paraeus  den  Schein 
eines  begangenen  Plagiates  auf  sich  ruhen  halte.  —  Dieser  schwere  literarisciie 
Irrthnni  rührte  alier  daher,   dass  die  schon  1550  edirle,  überaus  seltene 
Schrift  des  Paraeus:  Uriefve  collection  de  l'adniin istration  anatomicjiie,  avec 
la  inaniere  de  ronioindre  les  os  :  et  d'extraire  Ics  enfans  etc.  romposcie  par  A. 
Park   maistre  Barbier,   chyrurgien  a  Paris.  Paris  (1550)  8.  nur  sehr  wenigen 
Fachgenossen  zngiinglich   werden  konnte.     Wäre  dieses   aber  geschehen,  so 
würde  man  hier  eine  Abhandlung  gelesen  haben,  die  den  Titel  führt:  La  Mo- 
niere d'extraire  les  enfans  tant  mors  que  vivans  par  le  ventre  de  la  mere,  lors 
qiie  la  nalure  de  soy  ne  peult  venir  ä  son  elFect"  und  man  würde  in  derselben 
gefunden  haben,  1)  dass  P  a  ra  e  u  s  schon  1550  ganz  genau  und  mit  gleichen 
Worten  dasselbe  lehrte,  was  erst  1561  beim  Peter  Franco  über  Wendung  auf 
die  Füsse  vorkommt,  und  2)  dass  das  begangene  Plagiat  nur  dem  letzteren  zur  Last 
fallen  kann.  —  Ehre  sei  daher  dem  reichverdienten  Paraeus  und  die  Stimme 
der  Kundigen  sei  fortan  gerechter  gegen  ihn,  als  es  bisher  der  P'all  gewesen  ist. 
Kilian  Op.  Lelire.  I.  '  20 
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das  walirhaft  Grossnrllge  dieser  Miilfe,  indem  er  fast  mit  gleicher, 
zuweilen  sogar  mit  wärmerer  Theilnalime  ancli  der  Wendung  auf 
den  Kopf  das  Wort  sprach,  Dass  aber  dadurch  das  ganze,  volle 
Vertrauen  zu  der  einen  und  wichtigen  Operation  wirklich  geschwächt 
wurde,  sehen  wir  deutlich  an  des  Paraeus  trefflichem  Schüler 
Guillemeau,  der  sich  eben  so  wetu'g  wie  sein  Lohrer  dazu  cnt- 
schliesscn  konnte,  der  Wendung  auf  die  Füsse  die  ungct heilte  Aner- 
kcnnun«:  zu  schenken,  und  sie  als  das  erste  und  unschätzbarste  Mittel 
in  Fällen  von  schlechter  Kindeslage  anzusehen,  sondern  der  ihr  nicht 
nur  die  gleichen,  ja  häufig  sogar  die  g  c  r  i  n  g  e  re  n  Rechte  einräumte, 
wie  der  Wendung  auf  den  Kopf,  dadurch  aber  ihrem  auf  die  ganze 
Ausül)ung  der  Geburlshi.Ufe  möglichen  Einflüsse  und  ihrem  Ansehen 
nicht  wenig  schadete  Seine  Melhotlc  der  Wendung  auf  dicFüsse 
kam  der  des  Ambr.  Paraeus  gleich,  doch  will  es  uns  aus  dem 
sicheren  Taete ,  mit  welchem  Guillemeau  spricht,  und  besonders 
aus  dem  Umstände,  dass  er  in  Manchem  entschieden  weiter,  als 
sein  Lehrer  Paraeus  ging,  und  die  Wendung  auch  bei  Krankheits- 
fällen, wie  z.  B.  bei  Gcbäi muttcrblutungcn  u.  dgl.  empfahl,  bediin- 
ken,  dass  er  häufiger  die  Operation  ausgeübt  haben  müsse,  als  sein  Mei- 
ster selbst.  Auf  jeden  Fall  muss  der  Name  Guillcmeau's  überall 
da  mit  Ehrerbietung  genannt  werden,  wo  von  der  Einfühlung  dieser 
Wendung  in  die  Kunst  iles  Geburtshelfers  die  Sprache  sein  wird. — 
Mit  hohen  Ehren  nennen  wir  neben  Guillemeau  die  viilei'fahrene 
Louise  Bourgeois  und  nächst  ihr  ])esonders  Cornelis  van 
Solingen,  der  in  der  Anpreisung  der  Wendung  auf  die  Füsse 
einen  Schrift  sogar  weiter  ging,  als  der  zuletzt  genannte  Meister  der 
französischen  Schule.  —  Sollte  aber  das  Zutrauen  der  Geburtshelfer 
ganz  für  die  Wendung  auf  die  Füsse  gewonnen  und  ihre  Aufmerk- 
samkeit von  der  Wendung  auf  den  Kopf,  die  wir  für  jene  Zeiten, 
wo  es  noch  keine  geburtsbülfliche  Zange  gab,  als  eine  sehr  unterge- 
ordnete ansehen  müssen  und  deren  Ausübung  den  schreckhaften 
Operationen,  durch  welche  damals  das  Fach  so  schmachvoll  enlwür-- 
digt  wurde,  keinesweges  die  erwünschten  und  mögliehen  Schranken 
setzte,  abgelenkt  sein,  so  musste  der  Weg  eingeschlagen  werden,  den 
Maurice  au  zwar  mit  einer  grossen  Meisterschaft,  mit  der  höchsten 
Entschiedenheit  aber  und  Kunstfertigkeit  de  I  a  Motte  erwählten. 
Beide  sind  als  diejenigen  zu  bezeichnen,  die  als  die  Ersten  sich  ganz 
ohne  allen  Vorbehalt  gegen  die  Wendung  auf  den  Kopf  ausspra- 


1)  Ej,  De  la  grossesse  et  de  l'accoucliement  des  femmes  etc.  an  verscliie- 
denen  Stellen,  wie  z.  I?.  p.  276  seq.  clc. 
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lebe,.,  und  nur  alkin  die  Wendung  auf  di<>  Füsse  l)  billigten;  dio- 
,,se  nl.i.r  loblen  s'n'  aus   voller  Uel)er/eugung    lunldicli    und  widn.r- 
'te„  ihrer  techuiscIuMi  Ausbildung  don  grösslcn  Flniss  und  die  iiusscr- 
isfe  (iewisseniiiiltigkcit.    Beide  müssen  daher  als  die  Aval.ren  Restau- 
i.ratoron  der  Operation  augeseben  weiden,  und   namentlieb  verdient 
-es  de  la  Motte  vorzugsweise,  dessen  rialliselilage  sieb  durcb  äebte 
KEinfaclibel^  und   bohen   praktiseben   Werlb    auszeiciinen  '•').  Ilöclist 
uwiirdig  und  vei-dienslreieb  stebl  millen  /.wiscben  den  beiden  grossen 
\Meistern   die  gründlieb  duiebbildele   und    in   ibren  Beobacblungcn 
hliöebst  wabre  und  geislreiebe  Justine  Siegemundin,   die  mit 
htrefrenden  Worten  den  bolien  Nnizeu  derjenigen  Wendung  bezeicb- 
nnet     die   wir  hier   zur  Spraebe   bringen  werden,  —  Auch   darf  in 
lidiesem  gescbicbllieben    Ueberbileke   niebt   das   viele  IS'iifzlicbe  und 
\Wabre  mit  Stillselnveigen  übergangen  werden,  welcbcs  die  Schrillen 
vvon    Job.   von    Hoorn,    Yiardel,    Dionis,    P  e  u^  Portal 
auTid  ganz  im  Resondern  Deventer  enibalten  ,  welclier  letztere  na- 
iimentlieb  auch  schon  darauf  aul'meiksam  machte,  dass  es  nicht  selten 
hbesser  sei,  auf  die  Füsse  als  auf  den  Kopf  zu  wenden,  aber  falsch- 
lilicb  meinte,   er  sei  der  erste,    der  dies  gelehrt  habe  ^)  :    doch  sind 
aalle  diese  Leistungen   nicht  den    durchgreifenden    Grundsätzen  und 
cder  furchtlosen  Empfehlung  der  Operation   an   die  Seite   zu  stellen, 
(die  wir  de  la  Motte  verdanken.    Welches  die  glänzenden  Folgen 
i:  aller  dieser  Bestrebungen  und  des  Glaubens,  den  man  allgemein  in  sie 
«.setzte,  waren,  haben  wir  zum  Tbeil  schon  in  der  Einleitung  ange- 
cdeutet:    auch   liefert   die    Geschichte   der  Geburtshülfe    durch  ihre 
lEnlwickelung    den   schönsten    Beleg   dazu.     Es   wurde   nämlich  die 
HVendung  auf  die  Füsse   das  Gemeingut  aller  Meister  im  Facli  und 
i  in  demselben  Maasse  die  Operation  an  Ausbreitung   gewann,  wuchs 
<  an  edlerem  Gehalte  und   an   glücklicheren  Resultaten   das  Geschäft 


1)  M  a  II  r  i  c  p  a  II ,  in  s.  Maladies  des    femmes   grosses  p.  314  sagt;  „Les 
<  Aiileiirs  qiii  ont  ('irit  des  accoiichcniens,  Sans  les  avoir  jajnais  pratiquez,  coninie 
'  onl  fall  pliisieurs  iMedeciiis,  reconiniandent  toiis,  par  im  in&iiie  precepte  soii- 
'  vent  reilere  ,  de  rcduire  a  la  fii;ure  naturelle  chaciine  de  toiiles  les  sitiialions 
1  contre  natiire  daiis  lesquelles  rpiifiint  se  pent  presenter  ;  c'est -  d -  dire  ,   de  Ip 
I  faire  veuir  la  li'te  la  premicre;  mais  s'ils   avoipnt  eux  memes  mis    la  rnaiii  ;i 
i  l'.oeiivre,  ils  connoittroient  bien  qiie  cela  est  plus  souvent  impossible,  ä  nioiiis 
qu'on  ne  risquät  par  l'exces  de  violence  qu'il  faudrait  faire  poure  ce  siijet, 
•  de  crever  la  mere   et  l'enfant.   .  .   loutes   les    fois   que    l'enfant  se 
presente    en   mauvaise    poslure,    par   teile    partie   du  corps 
qiie  ce  pnisse  itre,   depuis   les  epaules  jusqu'aux  pieds,  il 
e  s  t  p  1  u  s  s  e  u  r  ( s  ü  r )  e  t  c '  e  s  t  p  1  li    tot  f  a  i  t ,  de  l  e  tirer  par  les 
pied  s". 

2)  Citale  können  hier  nicht  gegeben  werden,  da  der  Gegenstand  an  zu 
vielen  Stelleu  der  Werjce  genannter  Autoren  berührt  wird. 

3)  Ej.  Novuin  luinen  etc.  p.  17.3, 
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des  Geburtslicllcrs ,  welclies  nun  zuerst  den  Namen  einer  Kunst 
vcrdicnlo.  Doch  war  dies  der  hlose  Anfang  noch  viel  gli'ickllt.lierer 
Zeiten  ,  herl)eii;en'ihrt  durch  die  Erfindung  der  geburtshülfliclien 
Zange  und  durch  die  grossen  Reformen,  welche  A  n  d  r.  Lcvret 
veranlassle  ,  mit  <!em  zugleich  aucli  eine  neue  Epoche  in  der  Ge- 
schichte der  gcl)urtshiil(lichen  Wendung  hoginnt.  Er  hrachle  Ord- 
nung und  Klarlicit  in  die  Lehre  von  den  Iiullcalloncn  zur  Wendung 
auf  die  Füssr,  Ichrtc  die  Falle  genau  untorschciilen ,  wo  die  Opera- 
tion unzulässig  ist,  und  vervollkommnete  die  Operations  m  c  l  h  o  d  e 
auf  überraschende  Weise,  wofür  seine  wSchriflen  und  seine  Beobach- 
tungen laut  zeugen.  Vor  Allem  aber  rühnicn  wir  als  das  Gewich- 
tigste und  Neueste  dieser  Methode  die  Wendung  durch  Emporlie- 
ben des  vorliegenden  The  lies  ^) ,  welches  von  dem  ausge- 
zeicimeteslcn  'Nutzen  in  denjenigen  schwierigen  Wcndungsfällen  war, 
wo  der  Kopf  des  Kindes  nahe  dem  orificio  ideriiio  lag  und  die  Rin- 
deswasser lange  Zeit  lilndurch  schon  abgeflossen  waren.  Die  Kunst 
aber,  durch  die  von  Lcvret  sogenannten  yprnepnraüonsa  -)  die 
Füsse  des  Kindes  einzuleiten,  ging,  durch  Verkennen  der  Sache,-  für 
seine  Zeitgenossen  so  gut  wie  ganz  verloren  ,  und  ist  noch  bis  die- 
sen Augenblick  nicht  in  dem  Ansehen  ,  welches  sie  in  so  boliem 
Grade  verdient.  Lcvret's  grosser  Schüler,  Stein  d.  A  c  1  t.  ,  ver- 
pflanzte sie  zwar  auf  deutschen  Boden  und  beschrieb  mit  grosser 
Genauigkeit  ^)  die  IJandgrilfe,  doch  gedleli  sie  nicht  nur  nicht,  son- 
dern -wurde  vielfach  in  ihrem  VVerlhe  herabgesetzt,  wie  naineullich 
von  Saxtorph,  der  ausführlich  diesen  Gegenstand  piiift  Im 
Uehrlgcn  gelang  es  S  t  e  i  n  d.  A  c  1 1.  durch  die  unermüdliche  Sorgfalt, 
welche  er  in  verschiedenen  seiner  Abhandlungen  von  wirklich  clas- 
sischcm  Werthe,  auf  die  Ausbildung  der  wichtigen  Operation  und 
ihrer  verschiedenen  Beziehungen  verwendete,  sich  das  grössle  Ver- 
dienst zu  erwerben  und  sieb  In  der  Gescbichte  der  Operation  ein 
bleibendes  Denkmal  zu  gründen  =).  —  Das  Schicksal  der  Wendung 


1)  Ej.  L'Art  des  accoiichemens  etc.  p.  139.  §.  756.  und  an  anderen 
Stellen. 

2)  1.  c  p.  141.  §.  7G7.  768. 

3j  Ej    Practische  Anleitung  zur  Geljurtsliülfe  1772.  p.  99  seq.      361  seq. 

4)  gesammelte  Sclirifteu  etc.  p.  125  seq. 

5)  Stein  d.  J  ü  n  g  hat  sicti  gleichfalls  wirkliches  Verdienst  um  die 
Operalion  erworben  luul  liesoiiders  dadurch,  dass  er  die  Levret'sclie  Wen- 
dtingsmelliode  in  Eliren  liielt,  auch  ein  Paar  nicht  unwichtiger  Dissertationen 
selbst  schrieb  resp.  schreiben  liess.  Hierher  gehört  namentlich  die  Diss.  voa 
Laporte,  welche  des  jüngeren  Stein's  l^ehren  verkündet.  Nicht  iimtiin 
aber  können  wir  diese  DIss.  nnseren  jüngeren  Eesern  als  ein  Muster  zu  be- 
zeichnen ,  wie  Streitschriften  nicht  stylisirt  sein  niüssteu  ,  denn  sowohl  in 
ihr,  wie  in  einigen  anderen  in  Marburg  kinz  nach  dieser  /eil  verf.issten  Dis- 
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konnte  dalier  unter  solchen  Anspielen  als  ein  vollkommen  enlsclue- 
,dencs  bctraclitet  werden:  in  Frankreicli  Avirkle  Lcvrel's  Lehre 
^belebend  fort  und  die  ausgezeichneten  Rallischli.gc  D  e  1  e  u  r  y  c '  s  , 
eines  der  bewülirtesten  Kenner  der  schwierigen  Kunst  der  Wendung 
auf  die  Fiisse,  standen  Ihr  würdig  zur  vSeile  ;  in  Deutschland  fanden 
>Stein's  d. 'Aeltv' Worte  bereitwillige  Aufnahiue,  dos  hocheriahrencn 
IIB  o  er's  AVtjise  Vereiniachungtn  und  bündige  Regeln  aber  wurden 
adureh  seine  zahlreichen  Schüler  in  das  innerste  Leben  deutscher  Ge- 
bburtshülfe  gepflanzt,  und  in  England  bildete  die  Operation  und  alles, 
«was  zu  ihr^gehört,  W^Smellie  mit  derjenigen  unvergleichlichen 
Wollendung  aus,  die  wir  an  allen  seinen  Leistungen  zu  sehen  ge- 
wyohnt  sind. 

Wollten  Avir  von  nun  an  die  Manner  bezeichnen,  welche  sich 
._s  treu  und  redlich  angelegen  sein  Hessen,  durch  Lehre  und  Schrift 
(Idar  Operation  immer  mehr  und  mehr  Aufnahme  zu  verschaffen,  ihre 
AAnzeigen  sicherer  zu  stellen,  die  PLindgriffe  zu  vereinfachen:  wir 
Mwürden  keinen  der  bedeutenden  Namen  unter  den  Geburlshelfern 
vyerschweigen  dürfen.  Wohl  erlangten  nicht  Alle  die  gleichen  gün- 
jstigen  Ergebnisse,  und  nicht  einem  Jeden  glückte  es,  durch  das 
>Keue,  welches  er  hineinbrachte,  auch  Gutes  und  Brauchbares  zu 
.-schaffen:  doch  ist  kein  anderes  das  Loos  aller  menschlichen  Bestre- 
LLung.  Einzelnes,  der  vollen  Anerkennung  Werthes,  geschah  wohl 
iiimmer  noch  und  im  Stillstand  befand  sich  die  hier  bezeichnete  Lehre 
inie.  So  halten  wir  namentlich,  mit  allen  Aerzten  ,  die  Aechtes  zu 
cerkennen  wissen,  das  für  das  glücklichste  Ereigniss  ,  welches  ihr  nur 
i  immer  begegnen  konnte,  dass ,  besonders  durch  Jörg's  mit  allem 
(Glücke  belohnte  Bestrebungen,  in  unsei^er  Zeit  erst,  die  wahren 
(Granzen  der  Operation  fest  bezeichnet,  und  dadurch  die  Leistungen 
.des  Verfahrens  um'  mehr  als  die  Hälfte  glücklicher  ausfielen.  Was 
1  nämlich  D  e  l  e  u  r  y  e  ^)  am  frühesten  anzudeuten  wagte,  B  o  e  r  2)  aber, 
'Weidmann  ^)  und  Wenzel  ")  mit  vieler  Klarheit  wiederholten, 
(das  hat  Jörg  mit  uneingeschränkter  Bestimmtheit  ausgesprochen  und 


!  sertationen  herrscht  ein  so  widerwärtiger  und  namentlich  dem  jünfseren  Manne 
I  unangemessener  Ton  und  ein  so  rücksichtsloses  Beleidigiin^ssystem  hochver- 
>  dienter  Miinner,  dass  man  nur  mit  Uiiniutli  das  wenige  Brauchbare  geniessen 
i  kann,  was  diese  und  ahnliche  Schriften  der  sog.  Marburger  geburtshülfli- 
i  cheu  Sehnte  bieten! 

1)  Ej.  Traitc  des  Accouchemens  elc.   Paris,  1777.  8.  p.  282.  83.  §.  690. 
I  und  p.  304.  5.  §.  733. 

2)  l.  c;  Bd.  III.  Buch  5.  p.  10.  (Erste   Ausgabe  dieses   Werkes  Bd.  II. 
'  Th.  I  p.  135.) 

3)  Ej.  Entwurf  der  Geburtshülf«,  p.  173. 

"     4)  Ej.  Geburlrfli.  Bflracbtuugert  elc.  p.  2i  seq. 
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•vollsliindli;  zum  Lehrsalze  eiliohpii.  Reiner  vor  Wim  lial  mit  solclier 
Zuversicht  die  Exlraclion  des  Iviiidcs  von  der  Wendung  gesondert 
wie  er,  und  keiner  inil  der  Fesli|;kelt  in»  praktischen  Leben  es  naeh- 
ge^v■Iescn,  dass  Wcnching  und  Extraction  nicht  Acic  p'm  und  dersel- 
ben Operation,  sondern  zwei  für  s  i  c  Ij  1>  est  eben  de,  ganz 
V  c  r  s  e  Ii  i  e  d  <!  n  e  Operationen  sind,  die,  wie  eine  jede  sonstige,  ihre 
eigenen  Indicationen  hal)en  und  nur  zufallig  sehr  oft  unmittelbar 
hinter  einander  voraenonnncn  werden  müssen.  Durch  solche  Lehre 
aber  wurde  die  scliwer  beleidigte  Natur  in  ihie  Piechle  wieder  ein- 
geCiihi'l,  und  gerade  das,  was  bei  der  ganzen  Ilülfeleistung  dem 
Kinde  vorzüglich  lödlllch  war,  niunlicli  die  Ausziehung  an  den  Füs- 
sen, aus  einer  nicht  unansehnlichen  Zahl  von  Fallen  beseitiget.  So 
geschah  es  denn  auch,  dass  diejenigen,  welche  dem  Ratbe  Jörg's 
willig  folgten,  ohne  allen  Vergleich  glücklichere  Resultate  aufzuwei- 
sen hatten,  als  es  jene  sind,  welche  selbst  B  o e  r  gewann,  der  angiebt 
\on  f ü  n  f  durch  die  Wendung  und  Extraction  zur  Welt  gebrachten 
Kindern  vier  durch  den  Tod  verloren  zu  haben.  —  Schliessliclj 
bemerken  wir  noch,  dass  wir  weit  entfernt  sind,  nicht  willig  manche 
Verbessei  iing  der  Operationsmetbode ,  welche  uns  die  neueste  Zeit 
geliefert  liat,  so  z.  B.  jene  von  Deutsch,  anerkennen  zu  wollen, 
doch  hielten  wir  es  für  zweckmässiger,  dieser  Verdienste  da  zu  ge- 
denken, Avo  wir  uns  mit  der  Beschreibung  der  HandgrifFe  selbst  be- 
schäftigen werden,  und  wo  es  uns  Pflicht  sein  soll,  nichts  Wioliliges 
zu  übergeben. 

2.    Von  der  Wirkung  und  dem  Nutzen  der  Operation. 

Wenn  wir  die  Wirkung  der  gelmrtshülflichen  Wendung  auf  die 
Füsse  näher  berücksichtigen  wollen,  müssen  wir  sie  in  ihrem  Einflüsse 
auf  die  Mutter  und  in  jenem  auf  das  Kind  würdigen. 

T.  DerEinfluss  a  u  f  d  i  e  M  u  1 1  e  r  richtet  sich  hauptsächlich  t»ach 
dem  Umstände,  ob  dieWasser  noch  stehen,  oder  ob  dieselben 
abgeflossen,  und  seit  wie  langem  Z  e i  t  r  a  u  n)  e  sie  es  sind. 
Alles  Uebrige  tritt  im  Vergleich  dagegen  vollständig  in  den  Hinter- 
grund. —  Wahr  ist  es  zwar,  dass  es  in  keinem  Falle  gleichgültig  ist, 
mit  der  vollen  Hand  in  die  Vagina  und  vorzüglich  in  die  Höhle  des 
Uterus  zu  dringen,  indem  dieser  jedesmal  durch  die  Anwesenheit 
eines  fremden  Körpers  in  seinen  inneren  Räumen,  gleichsam  aufge- 
schreckt und  zur  lebhaftesten  Reaction  veranlasst  wird  :  wahr  ist  es, 
dass  diese  Reaction  eine  um  so  kräftigere  sein  wird  ,  je  weiter  der 
Geburtshelfer  in  der  Gebärmulterhöhle  vordringen  muss,  um  die 
Füsse  daselbst  aufzusuchen,  je  längere  Zeit  er  hier  zu  verweilen 
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hal,  und  )e  i.n-iinstigcr  besdiafTcn  die  opcMirciulc  Haiul  ist;  ^val.r 
Ist  es,  diiss  diese  Reactio.i  eiiuMi  um  so  ausL^cbrcitctcrin   Anklang  in 
,,der  Kotte  der  Oi-m^e  finden  wird,   je   lieCcr  der  weibliche  Körper 
,  ilurcli  voransgej^angene  Rrankiieit ,  Dlutverlnste ,   Sünden  der  i.rztli- 
ciien   und  geburtsliiillliciien  Kunst  u.  dgl.   erscIiüKert  worden  ist; 

h.  walir  ist  es'^  dass  die  Einwirkung  des  operativen  Eingriiles  eine  um 
,so  beachtenswerll.ere  sein  wird,  je  schwieriger  ein  noeh  nicht  völ- 
lig eröfiueter  Muttermund,  eine  vorliegende  Placcnia,  allzufesle  Ey- 
JiÄute  u.  dgl.  es  machen,  rasch  das  Geschäft  zu  vollenden;  und 
„wahr  Ist  es  endlich,  dass  der  Umstand  gar  sehr  in  Anschlag  zu  brin- 
tgcn  ist,  ob  das  zu  wendende  Kind  gross  oder  klein  ist,  ob  eines  oder 
;,mehrerc  vorhanden  sind  u.  s.  f.:  allein  alle  diese  Begegnisse  erhallen 
iiihre  volle  praktische  Bedeutung  und  ihren  wahren  prognostischen 
\Werlh  erst  durch  die  Anwesenheit  der  amnischen  Flüssigkeit  oder 
.Ulurch  deren  Mangel.  So  sprechen  wir  denn  gewiss  im  Sinne  jegli- 
cchcn  Geburtshelfers,  der  seine  Prognosen   in   der  Natur  und  nicht 

i.  in  den  Handbüchern  zu  studieren  gewohnt  ist,  wenn  wir  es  als  Er- 
t-fabrungssalz  annehmen,  dass  eine  richtig  ausgeführte  und  schnell  ge- 
iilingende  Wendung  bei  stehendem  Wasser,  eine  „/^ ersion  brus- 
<jfue'e'U  wie  sie  die  Franzosen  benennen  l),  eine  Operation  ist,  deren 
».secundäre  ^Virkungen  in  keiner  Beziehung  einen  Vergleich  mit  jenen 
..aushalten,  die  mit  voller  Gewissheit  da  zu  erwarten  sind,  wo  der 
LLiquor  amnii  schon  seit  längerer  Zeit  nicht  mehr  vorhanden  ist, 
vwären  auch  im  Uebrigen  alle  die  anderen  Verhaltnisse  durchaus  die 
Rgleichen.  Mit  diesem  Ausspruche  wollen  wir  jedoch  nicht  etwa  be- 
lihauptet  haben,  was  so  mancher  unbedachte  Geburtshelfer,  der  nichts 
vvon  Lebenskraft  des  Uterus  weiss,  als  gewiss  voraussetzt,  dass  eine 
\Wendung  bei  unverletzten  Eyhauten  ,  gehöriger  BeschalFenheit  der 
UVeichtheile  u.  dgl.  ohne  allen  Einfluss  auf  die  Mutter 
Lbleibe.  Geben  wir  auch  zu,  dass  die  Eindrücke  keine  gewaltsamen 
<sein  werden,  dass  keine  t  i  e  fe  r  e  n  Störungen  des  Allgemeinbefindens, 
kkeine  Verletzungen  der  Theile  u.  dgl.  dabei  zu  fürchten  sind,  so  üher- 
^ sehen  wir  doch  nicht  für  eine  Minute,  dass  man  zwei  Dinge  nicht 
^vergessen  müsse  ,'  welche  den  Dynamismus  des  Geburlsgeschäftes, 
*  selbst  bei  den  glücklichsten  Aussichten,  sehr  mächtig  stören  können. 
iWir  meinen:  1)  den  nur  selten  zu  vermeidenden,  mehr  oder  min- 
c  der  plötzlichen  Abfluss  des  Litjuor  amnii ,  wovon  wir  ja  gewohnt 
isind,  nachlhellige  Unterbrechung  der  Geburtsthätigkeit ,  Krampf  im 
I  Uterus  und  ähnliche  Erscheinungen  entstehen  zu  sehen;  und  2)  den 


1)  Lach  ap  eile  1.  c.  T.  II.  p  213  um!  au  vielen  and,  Stellen. 
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Eindruck,  den  die  IJnnd  auf  den  Uterus  .nacl.l.  Ma:^  ma„  sich  aur 
noch   so  sel.r  vor   der  gar  nicl.t  .n   verl.ü.cuden  *  nerührung  de 
UterunvandMngen  ,n  Acht  nehmen  und  „och  so  ängslhch  darauf  se 
hon     ,ede  rauhe  Belastung  .u  vern.eiden:  uir  können  dem  Ute,,, 
den  Schreck  (s.t  venia  verho)  nicht  ersparen,  den  er  immer  empdn 
dct,  ^vcnn  e.ne  IJand  tieler  in  seine  Höhle  dringt.    Die  lierühr.n, 
sehr  empluulheher  Theile  ,  ...  B.  des  Auges,  .vird  nie  gut  verlra..,. 
und  noch  uen.ger  die  Berührung  von  Theilen,  welche  lief  in.  Kor, 
per  gehorgen  liegen.    Wir  hahen  es  erlebt,  was   auch   sonst  scho. 
beobachtet  ,st,  dass  hei  der  Untersuchung  einer  pc.etrirenden  Brust 
wunde  nutder  Fingerspitze  und  zufälliger,   ummcntaner  Berührung 
des  lJer/.en.s,   die  li.rchtharsten  Erscheinungen  augenhhcklich  erfök 
len  ;  wir  haben  e>ne  hysterische,  duich  Zureden  sorgfältig  vorherci 
IcleFrnu  durch  die  Wendung  und  nachherige  Exlraclion  Entbunden 
welche  M.  <len.  Aug.mhlicke  ,  Ms  wir  in  die  Uterinhöhle  mit  grosse 
Leichtigkeit  diefJand  brachten,  tief  aufathmend  in  Ohnmacht  verfid 
und  haben  überhaupt  nur  sehr  selten  Frauen  gesehen,  welche  diesei 
Act  gleichgültig  vertragen  hätten.    Dieser  hier  bezeichnete  Eindrucl 
verdient  aber  gewiss  die  liöchste  Beachtung,   indem  Avir  ihm  es  zm 
Last  legen        müssen  glauben,  (hss  er  gar  oft  die  Geburtslhätiokei 
völlig  lähmt,  so  zwar,  dass  ein  Gebärorgan,  welches  bis  zum  Augen- 
blicke  der  Wendung   in  günstigster  Kraftausserung  Avar,   nach  der 
wenn  auch   noch  so   leichten,   Operation   dieselbe  bis  zur  letztefl- 
Spur  verlor.  —  Ausser  diesem  Einflüsse  auf  die  dynamische  SeiU 
des  Geburtsgeschäfles   glauben   Avir  der  Operation,  wird  sie  unter 
den  angeführten  Verhältnissen  unternommen,  keinen  andern  einräu- 
men zu  müssen,  und   es   wäre  diesemnach  von  derselben  gar  nichts 
anderes  zu  befürchten,  als  dass  sie  leicht  die  Wehenthätigkeit  unter- 
gräbt, wo  nicht  vollständig  aufliebt,  und  dadurch  Ursache  wird,  dass 
mit  der  ersten  noch  eine  zweile  Operation,   nämlich  die  Extraction 
des  Kindes  an  den  Füssen,  verbunden  werden  muss. 

Um  wie  vieles  anders  gestalten  sieh  aber  die  Aussichten  dann, 
wenn  kein  Liquor  amnii  mehr  voi-handen  ist  und  die  Nothweadig^ 
keit  der  Wendung  eintritt.  Ungünstig  sind  jetzt  immer  die  Ver- 
hältnisse für  die  Mutter  und  um  so  viel  mehr  ungünstig,  je  länger 
der  Abfluss  der  KindesAvasser  und  je  mehr  vor  Eröffnung  des  Mut- 
termundes er  stattgefunden  hat.  Möglich  kann  es  ZAvar  auch  hier 
sein,  dass  selbst  nach  entleerten  Kindeswassern,  ja  sogar  nach  länge- 
rem AbUiessen  derselben,  die  Wendung  noch  mit"^  sehr  geringer 
Mühe  zu  Stande  zu  bringen  ist;  allein  es  ist  dieses  blos  eine  seltene 
und  glückliehe  Ausnahme  von  der  Regel,  welche  nur  da  ein. 
tritt,  wo  das  Gebärorgan  ein  so  unthätiges  ist,  dass  selbst  die  un- 
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inittclbiiic  Beiiiliruiig  eines  ungünstig  gciagei  len  K.intleskörpers  ganz, 
,oilei'  wenigstens  Jieinalie   ganz   olmo  Einllus.s   auf  seine  Lebeusiius- 
sertingen  bleibt.    Dei*  gewobiiiiebc  Erfolg  einer  seit  längerer  Zeit 
.schon  eingetretenen  Entleerung  des  Uterus  von  KindesAvasser  aber 
-ist  der,  dass  sieb  eine  ungeregelte  Welienlbatigkeit  entwickelt,  wel- 
che durch  den  Reiz,  den  das  nielit  vörtlioilbaft  gelegene  Kind  tbeils 
unterbaU  ,  tbeils  vei'stärkt ,  gar  bald  in  eine  sjiaslisclie  unigewandelt 
nwird,  und  dass  sieb  nun  mehr  oder  minder  ])edeutcnd  das  GebViror- 
.gan  dorn  .Kindeskörper  anschmiegt  und  ihn  immer  fester  und  fester 
iumschnüreud ,  es  unmöglich  macht,  zwischen  ihn  und  die  Wandun- 
gen des  Uterus  eine  Sonde,  geschweige  denn  eine  Hand  zu  bringen; 
)Je  n^ichdem  aber  die  vitale  Stimmung  des  weiblichen  Organismus  ist 
;und  je  nachdem  derselbe  durch  die  sog.  Kunst  misshandclt  ivorden, 
kann  die  Umsehnürung  des  Gehärorganes  eine  doppelte  und  krank- 
hafte sein.     In   dem    einen   Falle  könnte  man   sie   vollkonmien  gut 
eine  kram  p  f  h  a  f  t  -  e  n  t  z  ü  n  d  1  i  c  b  e   nennen  ,    in    dem  zweiten 
IFallc   aber   den   Zustand   des   Uterus    mit  dem  Namen  des  Tetanus 
uuteri  bezeichnen.    Wir  verdanken  eine  vortrcßliche  Cbarakterislrung 
idieser  Verhältnisse  der  Feder  von  B  usch      ,  und  wir  behalten  es 
iiuns  vor,  auf  den  Gegenstand  demnächst  in  semiotischer  und  thera- 
Cpeutischer  I'cziehung  zurückzukommen.  —  Ereignet  sich   min  bei 
«solch   einem  Zustande  der  Dinge  die  Kolhwendigkeit  der  Wendung, 
ildann   erfordert  die  Erwägung   ihres  Einflusses  auf  den  weiblichen 
VKörper  die  alleräusserstc  Vorsicht   und   Gewissenhaftigkeit.  Denn 
aaus  vielen   und    ergiebigen    Quellen    erwächst   diesem   Jetzt  Gefahr. 
tOhne  die  Hand  mit  des  Rindes  Körper  in  Berührung  zu  Liingen, 
Ilässt  sich  ,  wie  man  das  leicht  einsieht,  nichts   thun  ;   berührt  aber 
kkann  nur  der  Körper  in  hinlänglichem  Maasse  werden,   sobald  die 
[Hand  in  die  Uterinbölile  sich   eineii  Weg  zu  bahnen  Im  Stande  ist. 
IDie  Bemühungen  jedoch,   dies   zu   bewerkstelligen,   mühsam  und 
« schmerzvoll  für  den  Geburtshelfer,   sind  das  geeignetste  Mittel,  den, 
\  vorhandenen    regelwidrigen    Zustand    nur  noch   zu  verschlimmern, 
t  denn  Jeder  HandgrilF  Avirkt  hier  feindlich  und   reizend.     Will  man 
I  es  aber  Avagcn ,  Widersland   durch  Widerstand  zu   vertreiben,  so 
kkann  es,  im  günstigsten  Falle,  geschehen,  dass  der  ermattete  und 
.1  am  ganzen  Körper  mit  Schweiss  bedeckte  Arzt  unverricliteter  Sache 
\von  einem  Cebärorgane  znrückweicben  muss  ,  in  welchem  er,  neben 
'  den  vorhandenen  Störungen,  eine  Aufregung  der  wildesten  Art  an- 
:  gefacht  bat,  die,  durch  Gefiiss-  und  Nervensystem  fortstürmend  ,  die 


1)  Gebiirtsliiillliche  Abhaiidhingen  etc.  p.  22  seq. 
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Müller  ciucin  sicliorcii  Tode  cuIl^cj^imi  zu  iiilii-cn  liiliig  ist;  oder,  iin 
traurii^sten  Falle,  gelingt  es  dem  ungestümen  Krullaul'wande  des 
zum  Helfen  Berufenen,  sich  durcli  das  zerrissene  e  w  e  I)  e  iles 
(1  cl)  ä  r  n  r  g  a  n  e  s  oder  des  oberen  Theiies  der  Mutlerscheide  liin- 
dureli  einen  Weg  z.u  bahnen,  dessen  Eröffnung  die  Kreissende  gar 
bald  mit  dem  Leben  7.u  zahlen  hat.  Tiosllos  sind  daher  die  Uni- 
stände,  wenn  man  die  Vernaehlassigung  der  Wendung  bis  zu  einer 
bedeutenden  Höhe  getrieben  hat.  Ohne  Operation  wachst  die  Ge- 
fahr mit  jedem  Augenblicke,  durch  die  Operation  beschleunigt 
man  nur  um  so  entschiedener  das  tragische  Ende!  Eine  Rlitlel- 
strasse  giebt  es  hier  nicht,  wohl  aber  bietet  sich  ein  ganz  neuer 
Pfad  zum  Betreten  dar,  nimdieli  möglichst  baldige  Beseiti- 
gung des  vorhandenen  Zuslandes  des  G  e  h  ä  r  o  r  g  a  n  e  s 
durch  arzn  ei  liehe  Mittel,  wodurch  die  Theile  zu  der,  selbst 
auch  nach  gehobener  Umschniirung  d(!S  kindlichen  Körpers,  innner 
noch  seiir  bedenklichen  Operation  ,  gehörig  vorbereitet  und  weg«am 
gemacht  werden.  Ohne  diese  ärztliche  Vorbereitung  aber  möge  es 
keiner,  dem  nicht  tollkühne  Gleichgidtigkeit  zur  anderen  Natur  ge- 
■worden  ist,  unlernehmen  ,  die  Iliind  zur  Wendung  in  den  Uterus 
])ringen  zu  wollen  ,  —  er  möge  bedenken  ,  dass  sein  leichtsinniges 
Unternehmen  ilmi  selbst  fi.ir  alle  Zeiten  Ehre  und  Ansehen  rauben 
kann.  Und  wenn  jemals,  so  wird  es  hier  klar,  wie  ein  Gchurt.shel- 
1er  ohne  die  tüchtigste  ärzlliclje  Grundlage  nur  ein  Werk  sündigen 
Leiehlsinnes  begeht  ,  wenn  er  an  das  Bett  solch  einer  Kreissenden 
mit  der  Absicht  zu  operiren  tritt,  da  ja  das  ungleich  Höhere  und 
"Wichtigere  in  Fällen  dieser  Art  eben  nur  dnrcb  Eigenschaflen  zu 
erreichen  ist,  welche  dem  blosen  Operateur  so  gänzlich  abgehen. 

ir.  Was  zweitens  den  Einlluss  der  Operation  auf  des  K  i  n  d  e  s  L e- 
lien  betrifft,  so  sind  es  eben  wieder  dieselben  Verhältnisse,  welche 
wir  in  dein  Vorhergehenden  kennen  gelernt  haben,  von  denen  der- 
selbe ausschliesslich  abhängt  :  w  ir  meinen  das  Vorhandensein  der 
Kindeswasser  oder  deren  Entleerung.  —  Sind  die  Eihäute  noch 
unverletzt,  so  Avird  durch  einen  geschickten  OperaliveingrifT  das 
Dasein  des  Kindes  so  gut  wie  gar  nicht  gefährdet  und  nur  dadurch 
wäre  eine  entfernte  Möglichkeit  einer  verderl)lichen  Rückwiikung 
auf  den  kindlichen  Organismus  gegeben,  dass  bei  einer  nocl»  so  vor- 
sichtigen Wendung  der  N  a  b  e  l  s  t  r  a  n  g  gedrückt,  gedehnt  oder  un- 
vortheilhaft  und  fest  um  irgend  einen  Kindeslheil  geschlungen  wer- 
den kann.  Die  Theorie  lässt  uns  aber  dieses  ungünstige  Ereigniss 
weit  häufiger  vermullien,  als  es  uns  die  Praxis  als  wirklich  eingetre- 
ten nachweist.  —  Sind  dagegen  die  Kindeswasser  abgeflossen  und 
sind  sie  namentlich  schon  seit  längerer  Zeit  entleert,  hat  sich  der 


Von  der  Wendung  auf  lüe  Fiissb. 

„„•ns  fest  un,  das  Kind  geleg,  ,  oder   i.t  einer  der  beiden  vorer- 
-  .„.en  Grade  von  Umscbnürung   vorbanden:    dann    .st  gerechte 
3;:';:.d  mr  die  äusse.-ste  Beso.gniss  gegeben.    Von  zwe.  Seite.,  w.rd 
et^t  das  Leben  des  Kindts   bedroht,   und  zwar  1)  von  der  IJ  .n - 
chnUrung  des  Rindeskörpers  durch  d  a  s  G  eb  ä  r  o  r  g  a  n ,  du.cU 
fr^elehe  nicht  nur  die  kindlichen  Theilc  gevvaltsan,  zusammengedruckt 
„nddie   freie  BU.lbewegung  in  demselben   gebindet   w.rd,  sonde.n 
,|urch  welche  auch  der  Nahebtrang,  wenn  er  ..ur  e.n.germassen  ubel 
^ei-,"ert  ist,  so  vollkommen  comprimirt  we.dcn  kann,  dass  an  e.u 
:;-orlbestehen  der  Ci.'culation  kaum  mehr  zu  denken  ist;  und  2)  von 
ier  Operation  seihst,  bei  welcher  eine  n.isanfte  Beruh.-ung  des 
.vindeskörpe.-s  ,  Comp.-ession  einzelner  Tbeile  u..d  heftigere  E...w.r. 
.„nn  bei  dem  eigentlichen  Acte  der  Drehung  und  be.m  He.-abholen 
derFüsse,  auch  von  dem  Geschicktesten  nicht  vermieden  werden  kann, 
ao  dass  man  immer  den  Angriff  aul  den  kindlichen  Köiper  einen  wahr- 
aaft  feindlichen  nen.ven  darf.  UebiMgens  ist  es  gar  nicht  zu  ubersehen, 
^lass  es  nicht  immer  vollendete  Geburtshelfer  sind  ,  welche  das  unter 
Jen  b.zeich..elen  Verhältnissen  äusserst  mühevolle  Geschäft  der  Wen. 
dun-  z«  imternehmen  haben,  sondern  dass  sich   auch  der  w.niger 
„iehridele  daran  wagen  muss,  und  dass  es  diesem  gar  leicht,  bei 
eerin-ster  Vernachlässigung  der  strengsten  und  mühevollen  Regeln,  be- 
'■eonrn  kann,  dem  Kinde  eine  oder  mehrere  E  x  t  r  e  m  i  t  ä  t  e  n  zu 
iKCchen,  ein  Unglück,  welches  am  lebenden  Kinde  zu  den  höchst  be- 
.Ua-enswerthen  gehört  und  von  welchem  sogar  die  grösstcn  Me.sler  der 
^u°st- warum  wollen  wir  es  verhehlen  —  ein  Ma  u  r  i  cca  n  ,  de  la 
iMotte,   Smellie,    Deleurye    und   in   der   neue.-en   Zeit  der 
Mochachtbai-e  Ficker  und  Ande.e  als  von  einem  Unfälle  sprechen, 
Ider  ihnen  selbst  begegnet  seil  -  Alles  dies  beweist  wohl  zur  Genüge, 
ildass  unter  keiner  Bedingung  der  Arzt  es  sich  erlauben  darf,  be.  so 
,bewandten  Umständen   etwas  Anderes   als   das  Zweifelhafteste  über 
Ides  Kindes  Erhaltung   auszusprechen  ,  zumal  da  gewöhnlich  in  der- 
;gleichen  Fällen   nach  der  Wendung  auch   die  Ext.action  erfordert 
wird,  bei  welcher  nur  gar  zu  häufig  noch  der  letzte  schwache  Le- 
bbensfunke ,  wäre  ein  solcher  auch  vorhanden,   erlischt,   denn  es  ist 
;genuosam  durch  Erfahrung  bestätigt,  dass  eine  künstliche  Fussgeburt 
mach  der  Wendung  viel  gefahrvoller  ist,  als  eine  ursprüngliche  Fuss- 
ilage.    Einzelne  Beobachtungen  giebt  es  zwar  auch  ,  und  sie  gehören 
eben  nicht  zu  den  seUci.stcn,  wo  Kinder,  deren  Liquor  amnii  meh- 
rere Tage  abgenossen  war,  an  deren  hervorhängenden  Obeiexl remi- 
, täten  die  Hebamme  und  ein  Theil  der  Nachbaren   gezogen  halte., 
iiund  g.05se  Brandblasen  entstanden  waren,   dennoch   lebend  duich 
ddie  anstrengendste  Operation  aus  dem  mütterlichen  Schoosse  bervo.- 
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gezogen  Avurden :  allein  solche  Ei  eignisse  können  uns  nur  alsein 
lauter  Zuruf  dienen,  kein  Kind,  wie  erschwerend  auch  die  VerlialU 
nisse  sein  mögen,  als  rettungslos  verloren  anzusehen:  als  eine  sichere 
Stütze  für  unsere  Voraussage  aber  dürfen  wir  sie  nirnmer  benutzen 
und  nimmer  auf  sie  bauen. 


Der  Nutzen  i)  der  geburtshüinichen  Wendung  auf  die  Füsse 
ist  ein  doppelter  und  zwar  dient  sie  1)  dazu,  die)enigen  schlechten 
Kindeslagen  ,  in  denen  das  Gcburlsgeschaft  gar  nicht  zu  vollenden] 
ist,  in  solche  zu  verwandeln,  wobei  die  Geburt  des  Kindes  durch  j 
die  alleinigen  Kräfte  der  ^'atur  zu  Ende  geführt  werden  kann,  also 
z.  B.  dazu,  um  eine  Schullei  lage  in  eine  Fusslage  üherzufiihren  etc.; 
und  2)  dazu  ,  in  gcfahrdi  ohenden  Fällen  eine  normale  Rindcslage, 
z.  B.  eine  Kopf-  oder  Steisslagc  ,  in  die  für  den  vorliegenden  Fall 
nützlichere  und  zwcckmässigerc  Fusslage  zu  ändern.  In  beiden  Fäl- 
len ist  die  Wendung  2)  also  durchaus  nichts  anderes ,  als  eine  La- 
ge v  c  r  b  e  s  s  e  r  u  n  g  und  in  beiden  Fällen  wird  sie  eben  nur  da- 
durch, dass  die  Lage  des  Kindes  wirklich  oder  beziehungsweise 
verbessert  worden  ist,  ein  die  Geburt  beschleunigendes 
Mittel;  allein  wohl  zu  merken  ist  es,  dass  sie  blos  in  dieser  einzi-, 
gen  Beziehung  gebui  tsbeschleunigend ,  keinesweges  aber  es  in  dem 
Sinne  ist,  den  wir  der  Sache  durch  Froriep  3),  S  t  e  i  n  d.  J. 
Busch  5)  und  Andere  beigelegt  finden.  Diese  Autoren  leiten  näm- 
lich ihre  Leser  in  grossen  Irrlhum  ,  Avcnn  sie  ihnen  den  Glauben 
beizubringen  suchen,  dass  die  Operation  bald  den  einen,  bald  abeSr' 
auch  den  anderen  Vorlheil  bringe,  und  wenn  sie  es  sich  sogar  bei- 
koinmen  lassen,  zwei  Reihen  von  Indicalionen  aufzustellen  ,.  die  eine 
nämlich,  wo  die  Wendung  durch  Lageverbesserung,  die  andere,  wo 
sie  durch  Geburtsbeschleunigung  nützlich  werden  soll.  Von  Busch 
ist  der  MissgrifF  um  so  auIFallender,  da  er  doch  vollkommen  richtig  das, 


1)  Als  eine  iler  sonderbarsten  Ausgeburten  nienscliliclier  'J'iiorlieit  sehen 
wir  den  Vorschtag  eines  rtiirgnndisciien  Arztes,  Peter  B  o  ii  u  d  e  r  au,  welciier 
meinte  (in  seiner  Dissertation:  Novam  Methodinn  reniovendi  a  parlu  oiiniia, 
qnae  praevideri  possunt  tdistacula  etc.  Argentorati,  1775.  4.),  das  beste  Älit- 
tel,  eine  jede  Gebnrt  gefalirlos  zu  machen,  bestehe  darin,  immer  nnd  in  jeder  \ 
Kindesia^e,  so  wie  der  Muttermund  eröffnet  sei,  sogleich  die  Wendung  auf 
die  Küsse  vorzunelimeu. 

2)  Die  AVendung  auf  die  Füsse  ist  so  sehr  die  liäufigere  und  beliebtere, 
dass,  wenn  man  einfach  von  der  Wendung  spricht,  mau  immer  nur  diese  I 
darunter  versteht. 

3)  I.  c.  §.  430.  p.  405.  ! 

4)  Ej,  Lehre  der  Geburtshülfe  elc.  Th,  l[.  p.  165.  §.  260.  i 

5)  Ej.  Lehrbuch  etc.  p.  522.  §.  883.  und  p.  524.  ^.'887.  j 
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.vpas  iliin  die  Wendung  in  den  letzteren  Tndicationcn  leisten  soll,  mit 
len  Worten  hezeiclmet :  „in  dem  zweiten  Falle  dient  die  Wendung 
mir  dazu,  das  Rind  in  eine  Lage  zubringen,  in  welplicr  es  bequem 
4US"ezogen  -werden  kann."    IJeisst  dies  aI)or  niclil  ofTenbar  des  Kin- 
les  Lage  besseren  und  den  immer  heilsamen  Hegeln  der  Vorsicht 
nreu  sein?    Daher  wollen  wir  denn   nucb  fortan  die  Wendung  nur 
ds  ein  Werk  der  Präcantion  in  allen  Jenen  Indicationen  Iiezeiehnen, 
,vo  man  sie  bisher   gcburtsbesehleunigend  genannt  bat  ,   dazu  aber 
uuch  wohl  bemerken,  dass  von  diesen  Anzeigen  nur  die  a  Her  we- 
il i  g  s  t  e  n  ,  und  selbst  diese  nur  mit  vieler  INliihe  zu  rechtfertigen  sind, 
ao  z.  B.  unternimmt  man  unter  gewissen  Verb'aUnissen  bei  einer  heftigen, 
nbnst  nicbl  zu  stillenden  ,  aber  noch  nicht  bis  zu  bedenklicher  Höhe 
e;ediehenen  Metrorrhagie,  wenn  der  Muttermund  hinlanglicli  eröffnet 
tst  und  der  Kindestbeil  hoch  stebt,  die  Wendung  auf  die  Füsse,  um, 
ii\enn   nach    dem   Operativeingriffe  die.  Blutung   nicbt  steben  soll- 
te, zu  jedem  beliebigen  Augenblicke  den  Uterus  entleeren  zu  kön- 
•n ,  denn  das  ist  eben  der  unschätzbare  Vorzug   einer  u  r- 
iprüng liehen   oder  durch  Kunst  veranlassten  Fusslage, 
lass   es   der   G  e  J)  u  r  t  s  b  e  I  f  e  r   hier   durchaus   in  seiner 
;jewalt  hat,  die  Geburt,   sobald  er  es  für  nöthig  er- 
cbtet,   auch  sofort   in  Gang  bringen  zu  können,  wäh- 
rend bei  Kopf-  und  Steiss  lagen,  so  lange  diese  noch  über  dem 
!3eckeneingange  gefühlt  werden,  alles  den  Fortgang  der  Geburt  Be- 
rert.MKle  mehr  oder  weniger  dem   Zufalle  überlassen   ist  und  wir 
lurchaus  nichts  mit  Bestimmtheit  über  den  Eintritt  der  Rindeslheile 
im  den  Beckenein-ian"  zu  saeen  im  Stande  sind,    auch  an  die  Anle- 

r  ODO  ' 

i-ung  der  Zange  nicht  denken  dürfen.  Andeis  ist  es  freilich,  wenn 
liteiss  oder  Ropf,  in  erwünschter  Lage,  binlanglicb  in  das  kleine 
decken  herabgekomnien  ist,  denn  dann  können  wir  freilieh  üher 
i'iel  wirksamere  und  sichere  Mittel  ,  um  die  Rreissendc  von  ibrer 
-oeibesfrucbt  zu  entbinden,  verfügen,  und  denken  deshalb  auch  jetzt 
nicht  mehr  an  die  Wendung,  wäre  sie  selbst  ausführbar. 

Somit  können  wir  nicht  umhin,  es  nochmals  bervorznbebcn, 
■iass  beinahe  alle  die  Indicationen,  welche  Froriep  sowohl,  wie 
'■Juscb  für  die  Wendung  als  Beschleunigimgsact  der  Geburt  ange- 
)cn ,  durchaus  falsche  sind.  Namenilich  reebnen  wir  dazu: 
Allgemeine  Schwäche,  Convulsionen  ,  erschöpfende  Blutflüsse  u.  dgl., 
Vorfall  des  Nabelstranges  (?),  Abreissen  desselben  etc.  ;  denn  in  allen 
Uesen  Fallen  sehen  wir  nur  eine  Indication,  nämlich  Entfcr- 
lung  des  Kindes  aus  dem  Gebärorganc,  und  von  selbst  versteht 
-;s  sich,  dass  diese  Entfernung  durch  alle  diejenigen  Mittel  zu  Wege 
-jebracht  werden  darf,   Avelche  der  Kunst  zu  Gebote  stehen,  daher 
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nucli  ,  wenn  die  Umsliuule  es  gesl.-itten  ,  man  liier  eben  so  ^nt  dit 
Zange   oder   den  slunipCcn  Ilitknn  (bei  Sleissl.-iL^en)   in   Gehraucli  zu 
zielien  berecliligl  ist,   iils  unter  anderen  Verbällnissen  die  Wendim^i 
zu  maclien  ;   und   eben  so  wird  nicbls  von   alU^rn  dem  zu  gcscbebeii 
braueben,   wenn  das  Kind   zufällig  bereits  mit  den  F'üssen  vorliif^c 
und  die  mecbaniscben  V(M  Iialtnisse  der  Geburt  günstige  Avaren  ,  in- 
dem aUdann  scbon  die  t'inCacbe  Extraelion  an  den  Füssen  binreicben 
•würde.    Ks  bisst  sieb   also    aus   diesen   tbalsäcblicben  Bebauplungcn.[ 
tlie  niebt  widerlegt  werden  können,   kein  anderes  Verballniss  <lei ! 
Wendung  auf  die  Füsse  zu  den  obbemerkien  Indicationen  erkeniuMi, 
als  dieses:  Weun  eine  erscböpfende  Blutung  oder  wenn  Convulsioneny 
iibei-grosse  Scbwäcbc  u.  dgl.  eine  Rreissende  überfallen,  die  KindesJ 
ibeilt;  aber  bocbsteben  und  die  Geburtswege  die  erforderlicbe  Vor- 
bereitung babeu  ,  so  soll  man  ,  die  Lage  des  Kindes  mag  sein  ,  wcl- 
cbe  sie  will,  die  Wendung  auf  die  Füsse  unlerncbmen,  um,  erfor-^ 
derlicben  Falles,  sogleich  die  Extraelion  cUs  Kindes, 
vornehmen   zu   können;    denn  bei   seinem  frübercn  boben  und 
viclleicbt  selbst  beweglicbcn  Stande  auf  dem  Bcckencingange  bot  uns. 
die  Kunst   kein  zuverlässiges   Mittel  dar,   dessen  nerausbeforderungi 
naeb   Belieben   scbnell   unteruebmen  zu  können.  —  Somit  erkennt 
man  denn  wobl  auf  den  ersten  15lick,  dass  in  den  angedeuteten  Er- 
eignissen  keine  Indicalion    für  die  Wendung   liegt,  sondern  ganz 
aUein  nur  Anzeige  zur  Exlraction  des  Kindes   an   deu  Füssen,  undlf 
es  durcbaus  nur^als  ein  reiner  Zufall  betraebtet  werden  muss,  wenni 
man,   um   diese  Ausziebung  an  den  Füssen  im  fraglicben  Falle  vor- 
„Hunen  zu  können,  erst  die  Wendung,   als  einen  blossen  Vorbe- 
reit ungsa  et  für  die  eigenlliebe  nacbfolgcnde  Hauploperation  zu 
vollfübren  gezwungen  war.    Sitte  aber  ist  es  nirgends,  die  für  die 
Hauploperation  geltenden  Indicationen  ebenmässig  auf  die  Vorberei- 
tun"sacte  derselben,  selbst  wenn  diese  sonst  aucb  selbststandige  Opera- 
tion'^en  zufällig  sein  sollten,  auszudebnen.  So  ist  es  allbekann!,  dass  ein 
Becken  von  2  Zoll  Conjugata,  bei  einem  vollkommen  ausgetragenen i 
Kinde,  zum  Kaiserscbnilte  indicirt  ,  dessen  gewöbn  lieber  Vorbe- 
reitun.'sact  die  Gastrotomie  ist:  was  würde  man  aber  wobl  sa^ 
oen     wenn  man  unter  den  Indicationen  zum  B  a  u  cb  scb  n  1 1 1  e  das 
absolut  zu  enge  Becken  finden  würde?  oder,  um  ein  anderes  Bei- 
spiel anzugeben:  es  ist  erlaubt,  bei  grossen  und  stets  forlwacbsenden 
Rnocbengescbwülsten   der  unteren  Kinnlade   die  Exarticulation  und 
Reseclion  derselben  zu  macben.    Vorbereitender  Act  ist  in  der  Re- 
aei  Unterbindung  der  Carotis.    Wie  würde  sieb  indessen  wobl  der 
Wundarzt  empfcblen  ,  der  unter  die  Indicationen  zur  L,gaWra  Ca- 
rotidis  grosse  Knocbengeschwülste   der   Mandibula  setzen  wurde. 
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,,„I,pn  CS  aber  Busch,  Froricii  und  einige  Neuere,  die  ihnen 
„achainnten  ,  nur  um  ein  Haar  anders  gemacht?  Die  ganze  Redie 
Icr  melirerwidmten  Indicationcn  jener  Autoren  muss  demnach  ge- 
trichen  und  unter  die.  Anzeigen  zur  Ausziehung  des  Kindes  an  den 
laisseii  gebracht  werden,  wohin  sie  allein  geiiört,  und  wo  wir  sie 
ii.uch  mit  den  nölhigen  Einschränkungen  milzulheilen  gedenken. 

Wir  halten  es  aber  noch  ausserdem,  aus  einem  doppelten  Grun- 
lee  Tür  unsere  Pflicht,  mit  der  Sonderung  der  ehen  gedachten  faU 
bhen  Indicationen  streng  und  gewissenhaft  zu  sein,  da  t)  durch  sie 
letn  jimgeren  Geburtshelfer  die  Granzen  der  Operation  nur  in  der 
mssersten  Verwirrung  kennen  gelehrt  werden,  und  gerade  die  Frucht, 
,ndclie  die  neue  Zeit  herangereift  hat  und  die  Busch  selbst  mit 
iJlem  Rechte  hochstellt  nämlich  die  klare  Erkenntniss,  dass  Wen- 
lung  und  Extraetion  zwei  ganz  verschiedene  Operationen  sind,  bis 
lüf'die  letzte  Spur  verloren  geht;  und  da  ferner  2)  durch  solche 
Iiulicatlonen  der  wahre  gehurtshiilfliche  Werth  und  der  Vorzug  der 
Vendung  auf  die  Füsse  vor  jener  auf  den  Kopf  ganz  und'gar  ins 
Idsche  Licht  gestellt  werden  ,  wie  solches  schon  hei  oherllächlicher 
rrül'ung  dieser  Anzeigen  in  die  Augen  fallt.  Wir  machen  daher 
<s  auf  einen  gar  nicht  zu  ühersehenden  Punkt  darauf  aufmerksam, 
i-Bss  wir  die  Wendung  auf  die  Füsse  nicht  deshalb  so  sehr  viel  häu- 
;ger  als  jene  auf  den  Kopf  mnchen  und  sie  nielit  deshalb  ihr  gar 
tft  vorziehen  ,  weil  wir  die  Fusslage  für  eine  günstigere  wie  die 
r.opflage  halten:  sondern  der  Grund  liegt  lediglich  in  der  äussersten 
i'orsicht,  welche  wir  sowohl  der  Mutter  wie  dem  Kinde  in  b  e- 
?enklicbem  Falle  schuldig  sind.  Wenn  wir  in  einem  uns  zur  Pflege 
bcriassenen  Geburtsgeschafte  auf  den  Kopf  Avenden ,  so  unternch- 
aen  wir  die  Operation  in  der  Hoffnun'2,,  dass  die  Kräfte  der 
aatur  die  bisberan  noch  kräftige  und  gute  Wehen  zeigende  Kreis- 
iMide  auch  später  nicht  verlassen,  sondern  hinreichen  werden,  das 
Lind  in  dieser  günstigen  Lage  zur  Welt  zu  fördern,  oder  wenigstens 
•en  Kopf  so  weit  herabzudrängen,  dass  wir,  wenn  es  die  Nolhwen- 
cigkcit  erfordern  sollte,  die  Zange  anlegen  und  durch  dieses  immer 
[»och  viel  mildere  Hülfsmitlel  ,  als  es  die  Extraetion  an  den  Füssen 
tit,  die  Frucht  zu  Tage  leiten  können.  Hilft  nun  aber  die  Natur  nicht 
liiit,  bleibt  der  Kopf  an  der  Stelle  stehen,  wohin  wir  ihn  mit  eben 
0  grosser  und  vielleicht  mit  noch  grösserer  Mühe  geleitet  haben, 
sls  sich  des  Kindes  Füsse  hätten  herbeiholen  lassen  ,  so  ist  unser 
Ittreben  und  Trachten  ohne  alle  und  jede  Frucht   geblieben.  — 


1)  Gel)iirt3liulfliche  AbliancUungen  ptc.  p.  3. 
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Wenden  Avir  iihcr  anC  die  Fiisse,  so  geschieht  es  immer  mit  d 
vollen  Gewixsheil,   durch   diese  Operation   eine  Kindeslayc  he- 
rcitct  zu  liahen,  bei  welcher,  so  weit  menschiicl)e  Ecrcchniin:^  reicht 
nichts  vom  Zufalle,  niclits  von  geliiuschtcn  Ilolfnungen  abhängen! 
kann.  Wirkt  die  Wehcnlhätlgkeit  crgiebic,  so  kann  durch  sie  allein  dif 
Gel)urt  glücklich  beendet  werden;  wirkt  sie  aber  niclit  nacli  AVunsch, 
oder  Ijk'iht  sie  gänzlich  ans,  so  haben  Avir  keine  Mühe,  wie  bei  jeiici 
Wendung,  verlorc'n  ,  sondern  erst  jetzt  trägt  unsere  Ilandlungswcis 
ihre  vollen  Zinsen,  e}st  jetzt  können  wir  ganz  ihren  Wcrili  erkennen 
da  wir  nun  auch  ohne  alle  Wehen  im  Stande  sind,  das  Kiiul  durcl 
die  Extraclion   aus   dem  Geschlechtsorgane  zu  entfernen.  —  Inden 
nun   aber   Niemand    es   voraussehen   kann,    oh   die  ü terinthätigkeil 
Ibrldauern  und  an  Stärke  zunehmen  oder  oh  sie  schwächer  .nuflre- 
Icn  und  selbst  gänzlich  erlöschen  werde,  und  ob  die  günstigen  Aus- 
sichten  ,   die  das  Geburt?geschä['t  nocli  in  niancher  anderen  Ikinsich 
vielleicht  darbot,  fernerhin  ])eslelu'n  können  :  so  wird  es,  im  Alh'e- 
meinen*genomrnen,  Pllicht  des  Geburtsiielfers  sein,  miler  dieser  Un 
Zuverlässigkeit  der  Umstände,  das  Sichere  dem  minder  Zuverlässiger 
und  dem  Zufalle  l^lossgeslellten  vorzuziehen. 

3.    Von  den  I  n  d  i  c  a  t  i  o  n  e  n. 

Aus  dem  ,   was  wir  ])islici'an  angeführt  haben  ,  lässt  es  sieli  rai 
Leichtigkeit  erkennen,  dass  wir  die  Fälle  sehr  zn  beschränken  haben 
■wo   die  Wendung  als  eine  vollständig   von  der  Extraction   an  dei 
Füssen   getrennte  Operation  angezeigt  ist  und  dass  wii"  namenllic 
strengstens  alle  diejenigen  Geburtsfälle  ausscheiden  müssen,  in  denet 
auch  bei  einer  anderen  R  i  n  d  e  s  I  a  g  e  als  einer  F  u  s  s  1  a  g  e 
die    Ausziehung    an    den    Füssen   indicirt  sein   wird.     Denn  wem 
gleich   unter  diesen  Verhältnissen  die  Wendung  vorausgehen  rauss, 
so  ist  sie  doch,  wie  Avir  solches  auch  schon  erwähnt  haben,  durch 
aus  nichts  Anderes  Ijier,   als  der  erste  Act  einer  Operation,  füi 
welche  allein  die  voihandene  Anzeige  gilt.     ISichts  destowcniger  bi 
den  diese  Indicationen,  auf  die  wir  liiermit  verweisen,  eine  mit  dei 
jetzt  aufzustellenden  v  e  r  w  a  n  d  t  e  Reihe,  welche  allein  es  dem  Ge- 
burtshelfer möglieb  machen  wird,  mit  einem  klaren  Blicke  den  vol. 
len   Wirkungskreis   der  Wendung  auf  die  Füsse   zu  überschauen 
Von  unseren  älteren  Sehriitslellei  n,  deren  grosse  Verdienste,  nament- 
lich  um   die  Indicationen  ,   stets  in  dankbarer  Erinnerung  biciber 
müssen,  von  dem  älteren  Stein  und  seinem  Schüler  Bausch,  dei 
mit  vieler  Einsicht  gerade  das  Kapitel  von  den  Anzeigen  behandelt 


1)  Ej.  Dissert,  1.  c. 
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7on  Sixxtorpli,   clessuii   Lcliro   von   der   Wendung  für  jene  Zeit 
licht  genug  zu  loben  ist     ,   von  Röderer,    B  a  u  d  e  l  o  c  q  n  e  , 
>mellic,  Plenk.  und  A.nderen ,  war  freilich  jene  strenge  Sonde- 
ttn",  die  wir  in  unseren  Tagen  für  unentbehrlich  halten,  nicht  zu 
ordern,  und  ihnen  konnte,  wie  dem  Guillemeau,   der  den  Ton 
iazu  angab  ,  die  Operation  theils  Lageverbesserung  ,  theils  Gcburts- 
j  )eschleunigung  scheinen:  wie  aber  die  Geburtshelfer   dieses  Jahr- 
lunderts,  mit  geringer  Ausnahme  2)  ,  alle,  immer  noch  fortfahren 
r.önncn  ,  in  denselben  Formen  zu  sprechen,  bleibt  demjenigen  nicht 
eicht  erklärlich,  der  ihre  Schriften  und  die  Definitionen,  welche  sie 
l^von  der  Operation  liefern,  sorgsam  stndirt. 

Unserer  Ansicht  nach  können  somit  nur  die  folgenden  als  strenge 
indicatlonen  gelten  :  • 

1)  Eine  jede  bei  einem  ganz  vollkommen  oder  beinahe  vollkom- 
tmen  ausgetragenen  ^)  Kinde  vorkommende  falsche  Lage 
desselben,  die  als  solclie  dem  Gehurtsverlaufe  ein  absolutes  Hin- 
Iderniss  entgegenstellt:  namentlich  also  die  sogenannten  Schief- 
land  Querlagen  des  Fötus,  zu  deren  Besiegüng  weder  ein  schonen- 
Ideres,  noch  ein  einfacheres  Verfahren,  als  da  Avare:  das  Wenden  auf 
den  Kopf,  das  Benatzen  einer  kunstgerechten  Lagerung  der  Kreis- 
isenden,  äussere  Handgriffe  u.  dgl.  in  Anwendung  zu  bringen  ist  — 
.ünbezweifelt  muss  diese  als  die  Hauptindicatlon  gelten,  und  hätte  die 
^Wendung  auf  dieFüssenur  sie  allein  aufzuweisen,  siebliehe  den- 
noch nicht  weniger  ein  Mittel,  dessen  "Werth  kaum  hoch  genug  an- 
geschlagen werden  kann,  als  sie  es  jetzt  in  den  Augen  der  Gehurts- 
ihelfer  ist,  wo  es  noch  eine  E.elhe  anderer  Fälle  gieht,  in  denen 
\die  "Wendung  eine  bedeutsame  Rolle  spielt;  denn  dadurch,  dass  sie 
in  den  falschen  Rindeslagen  die  kräftigste  und  einzige  völlig  zuver- 
lässige Hülfe  bietet,  hat  sie  eine  Operation,  welche  viele  Jahunderte 
ihindurch  die  wundeste  Stelle  unserer  Kunst  bildete,  die  Embryoto- 
imie  nämlich,  so  gut  wie  ganz  verdrängt.  —  Keine  der  falschen  Kin- 
ideslagen  schllesst  die  Wendung  aus:  überall  leistet  sie  den  gleichen 
^Nutzen ,  denn  überall  liefert  sie  das  gleiche  Resultat.    Zu  wünschen 


1)  Ej.  Gesammelte  Schriften  etc.  p.  98  seq. 

2)  Zu  den  sehr  achtbaren  Ausnahmen  gehört  unter  anderen  Ritgen  (in 
jEj.  Anzeigen  cLc.  p.  352  etc.). 

3)  Wohl  zu  merken  ist  es  ,  dass  sich  alle  die  folgenden  Indicationen  ij'ir 
auf  solche  Kinder  beziehen,  in(len^  ganz  unzeitige  Kinder,  sie  mögen  liegen, 
wie  sie  wollen,  auch  ohne  Wendung  durch  das  Becken  gehen. 

4)  Möge  doch  ja  kein  Pr.ictiker,  der  die  Wendung  auf  die  Fiisse  durch 
'etwas  Einfacheres  ersetzen  will,  an  die  Vortheile  der  R  i  t  g  e  n'schen  sog.  B  e  i- 
wendung  (vergl.  Wehn  Erfahr,  und  Bemerk,  über  d.  Wendung  r.  10  sect  ) 
glauben. 

Kilian  Op.  Lehre.  I.  2j 
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wäre  es  nur,    dass  die  Icclinisclie ,  besonders  in  l'ranz.ösichen  llaiid- 
bücliern  debilirle  Anleitung  zur  Behandlung  der  einzelnen  Fälle  von 
Sehiel-  und  Querlage  dos  Kindes  endlich  die  zeitgeinässe  Einschrän- 
kung erhalten  möge,  da  leider  immer  noch  eine  allzugrosse  Zahl  vor 
Geburtshelfern   au   die  Regel   glaubt,  die  wohl  zu  Stein  d.  Aelt 
Zeiten  gelten  konnte,  wo  von  den  Indicationen  zur  Wendung  gesag 
wurde  0'-  "        igitur  indicaliones  sunt,  cjiiot  artus,  et  {exceplo  capi/Mi 
bene  sitoj  foetus  corpusculi  externae  regioncs  variant.v.    Man  schrieblii 
nämlich  damals  und  grossentheils  thut  man  es  noch  jetzt,  so  viele 
falsche  Kindeslagen  in  ein  Handbuch  auf,  als  der  Autor  in  dem  vor 
ihm  stehenden  Phantome  nur  immer  machen  konnte.  Solche  Phan- 
t  o  m  k  i  n  d  e  s  l  a  g  e  n  sind  aber  keine  N  a  t  u  r  k  i  n  d  e  s  1  a  g  e  n,  d.  h. 
keine  solche,  wie  sie  uns  das  lebeudeWeib  zur  Beobachtung  darbie- 
tet. Weder  Ort  noch  Raum  gestatten  es  uns  jedoch,  diesen  Gegenstant 
«n  "egenwärtiger  Stelle  umständlicher  zu  behandeln.  Wir  verweisen 
aber  auf  die  schönen  und  wichtigen  Beobachtungen  Saxtorph's 
Burlon's,  Plenk's  und  ganz  liesonders  B  o  e  r's  und  der  L  a  e  h  a 
pelle,  ausserdem  auch  auf  das,  was  mit  iiberzeugender  Wahrheit  der 
treu  beobachtende  Nacgele  2)  mitgelheilt  und  was  wir  selbst  zu  be- 
stätigen vielfältige  Gelegenheit  gefunden  haben  •^).    Aus  allem  dem 
geht  als  völlig  feststehende  Thatsache  hervor,  dass  die  Natur  selbst 
nur  eine  einzige  Art  von  fohlerhafter  Kindeslage  macht,  nämlich  di( 
Schult  er  läge  mit  und  ohne   Vorfall  des  Armes").  Alb 
übri"en  Lagen,  die  vielleicht  beobachlet  werden  könnten,  sind  ers 
später  entstanden,   oder  s  ec  u  n  dä  r  e  fehlerhafte  Kindeslagen 
wie  sieB  u  sc  h  treffend  benennt  5);  doch  sind  auch  diese  nur  in  einei 
sehr  beschränkten  Anzahl  vorhanden  und  ausser  der  theil  weiset 
(wohl  zu  merken:  nie  vollständigen)  Rücken-,  Brust-  und  Sei 
tenlage  möchte  keine  andere  der  zahlreichen  fehlerhaften  Positio 
nen  gutzuheissen  sein.  —  Dass  aber  bei  diesen  Kindeslagen  die  Weu 
dung  sowohl  bei  stehendem  wie  bei  abgeflossenem  Liquor  amnii  an 
gezeigt  und  ausführbar  sei,  wird  der  Verfolg  unserer  Beschreibuni 
derselben  zeigen  und  eben  so  werden  die  beiden,  am  Schlüsse  unse 


1)  Bausch  1.  c.  p.  49.  .    ,   c-    i  i 

o)  Heiclelbg.  klinische  Annalen,  Bd.  IV  Heft  2.  p.  318.  Auch  E).  Lehr 
buch  der  Geburtshüife  p.  218.  §  406.,  besoiulers  p.  220.  §.  409 

3)  K-ilian,  H.  F.  Geburtslehre  Btl.  II.  Hälfle  2.  p.  443.  seq  30^- 
4   Zuweilen,  aber  höchst  selten  ,  findet  man  auch  als  primäre  f^elilerliatt 
Lagen  ,  II  üftlageu«,  doch  sehen  diese  gewöhnlich  sehr  bnld  ia  volle  Ste.ssla^ 
uen  über,  und  nur  da  svarlet  n.an  zuweilen  auf  ilie  Lageveranderung  verpbl  ch 
wo  ein  in  seinen  beiden  Hälflen  s  e  h  r  u  n  g  l  e  i  c  h  e  s  Becken  vo/''^"^':" 

5)  Gemeiris.   deutsche  Zeilschr.  f.  Geburtskunde  etc.  Bd.  lU-  Hell  <J- 
577.  578. 
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wer  Indication  angogebenen,  Beschränkungen  der  Operation  in  ihrer 
'1  vollen  Bedeutung  sich  erst  dann  zeigen,  wenn  man  das  nachgelesen 
haben  wird,   was  uns  über  die  Wendung  durch  äussere  Mittel  und 
iiber  die  Wendung  auf  den  Kopf  zu  sagen  noch  überlassen  ist. 
j        2)  Es  sind  jedocli  nicht  nur  die  falschen  Rindeslagen,  welche  die 
'  K>peratiou   der  Wendung  auf  die  Füsse  zulassen,   sondern  es  wird 
lauch  bei  der  b es te n  L ag  e  r u  n  g  des  Fötuskö  rpers  dieseHül- 
ifeleistung  unter  gewissen  Verhältnissen  eine  unabweisbare  Pflicht,  und 
:*s  verdienen   diese  letzteren   hierorts  eine  um  so  sorgfaltigere  Än- 
;gahe,  da  es  namentlich  den  jüngeren  Aerzlen  immer  einen  überaus 
(Schweren  Entschluss  kostet,  da  die  Kindeslage  zu  verandern,  wo  sie 
'  Idoch  alle  die  lobenswerthcn  Eigenschaften  besitzt,  welche  dieHand-, 
tbücher  ihr  nachrühmen.    Aber   gerade  bei  Wendungen   dieser  Art 
.kommt  Alles  darauf  an,  den  Werth  der  Operation  in  seiner  vollsten 
AAusdehnung  erkannt  zu  haben  und  ehen  so  wohl  zu  fühlen,  was  dem 
^•vorlieaenden  Falle  Gutes  daraus   erwachsen  kann ,    dass   man  einen 
«isolchen  Theil  des  Kindes  zum  Vorliegen  hringt,  welcher  jeden  Augen- 
Nbhck  die  unschädliche  Anwendung  einer  weiteren  Hülfe  gestattet^  als 
vwie  auch  einzusehen,   dass  noch  ausser  dieser  Lageveränderung  der 
lUmstand  gar  sehr  in  Anschlag  zu  bringen  ist,  dass  durch  sie  die  be- 
vweglichen  Kindeslheile,  als  da  sjnd:  die  Nabelschnur  und  die  Ober- 
eextremitäten  ,   in   ein   wesentlich   anderes   Situafionsverhältniss  zum' 
FRumpfe  des  Kindes  gebracht  werden  ,  und  dass  endlich  je  zuweilen 
aauch  das  Operiren  selbst  die  Uterinwandungen  in  so  heilsamer  Weise 
aaufregt,   dass  mancherlei  krankhafte  Reactionen  in  ihnen  gänzlich 
werschwinden  —  Die  Ereignisse  aber,   die   an   und   für  sich  schon 
Ibei  jeder   erwünschten   Kindeslage  i)   zur  Vollführung   der  Wen- 
dung auf  die  Füsse  zwingen  können,   werden  jedoch  ein  noch  bei 
'  Weitem  grösseres  Gewicht  dann  erhalten ,   wenn  der  Fötus  in  dem 
1  zu  hehandclnden  Geburtsf'alle  mit  dem  Gesichte  oder  demSteis- 

•  se  Vorausgeht,  da  es  allbekannt  ist,  dass  alle  gewichtige  Störun- 
5  !  gen  des  Geburtsgeschaftes  hier  viel  tiefer  einwirken  und  nament- 
-  riich  viel  rascher  des  Kindes  Leben  zerstören,  als  wenn  der  Schädel 

•vorliegt.  Daher  sei  man  bei  jenen  Kindeslagen  ganz  besonders  wach 
und  aufmerksam,  um  den  glücklichen  Augenblick  für  die  etwa  zu 
vollziehende  Wendung  nicht  vorüber  eilen  zu  lassen:  dieser  aber 
besteht  nur  so  lange,   als  das  Kind   noch  beweglich  über 

•  dem  Beckeneingange  gelagert  ist.    Als  Begebenheiten,  wel- 

^  1  • 

che  wir  unter  den  eben  bezeichneten  Verhältnissen  für  belangreich 
genug  halten,  um  zu  wenden,  gelten  uns  die  folgenden  : 

1)  Versteht  sich  mit  Ausnahme  der  Fuss-  und  Knielngen. 


324  Von  der  Wendung  auf  die  Füsse.  ^ 

A.   Vorliegen  oder  Vorfall  einer  oder  beider  ()ba|rfl| 
e  X  t  r  e  m  i  t  ii  t  e  n   neben   dem  noch  liocb  iin  Becken  siebenden  uu( 
obne  alle  Gewalt  binwegzubewegenden  Kopfe  des  Kindes,  vorausf;r 
setzt,  dass.  die  Reduction  des  Armes  oder  der  Arme,  an  welcbe  linl 
feleislnng  immer  zuerst  und  mit  Ernst  gedaebl  Averden  muss,  nicliij 
möglicb  sein  sollte.    Auf  des  letzteren  Manoeuvru's  Gelfngen  jedocl 
kann  man,  nacb  unserer  Erfabrung,  nur  dann  mit  einiger  Sicbqr 
beit  reebnen,  wenn  Vorliegen  stattfindet,  d.  b,  wenn  die  Eybaul 
nocii  unverletzt  sein  sollten.    Indem  man,  hier  nVanlicb  in  dem  Au 
gcublicke,  wo  der  Muttermund  verstriclien   ist,  keinesfalls  frülier 
die  balbe  Hand   zum  Blasensprengen   einlübrt  und  diese  Operatioi 
verrichtet,  sucht  man  zugleich  hinter  den  vordringenden  Rindeskop 
die  Exliemitaten  langsam,  namentlich  aber  obne  alle  Gewalt  unc 
unter  richtiger  Benutzung  der  Gelenke  des  Armes  zurückzuscbiebei|1 
und  mit  der  bebeiförmig  wirkenden   halben  Hand  den  ersteren  S( 
lange  auf  dem  Beckeneingange  stehend  zu  ballen,  bis  ihn  die  Weher 
daselbst  hinlänglich  (ixirt  haben.    Sollte  man   aber  finden,  dass  au 
diese  Weise  und  nach  anhaltender  sonstIg\_^mübung  den  Ue- 
beistand  zu  beseitigen  (z.  B.  nach  passender  Lagerung  der  Rreissen- 
den),  unsere  Absiebt  nicht  zu  erreichen  ist  —  und  nichts  Ueberrä- 
sehendes  wäre  es,  schlüge  der  Ilandgi-ift'  wie  alle  andere  Mühe  fehl — 
so  wäre  nun  keine  Zeit  zu  verlieren,   sondern  sogleich  die  jetz 
noch  leicht  ausführbare  Wendung  zu  machen.    Zwar  ist  e 
keinen  Augenblick  zu  bezweifeln,  dass  oft,  vorzüglich  aber  bei  einen; 
hinlänglich  weiten  Becken,  die  N  a  t  u r  g  a  r  o  f  t  m  i  t  Le  i  c  b  t i  gk^i 
die  Mittel  findet,   den  Kopf  neben  einem  vorge  falle 
nen  Arme,  ohne  alle  B  ei  h  ü  If  e  d  e  r  K  u  n  s  t,  vorbeizufüb 
r:en  ,  allein  da  eben  so  gut  auch  solche  abnorme  Kindesstellangeri 
die  alleräussersten  Störungen  zu  veranlassen  im  Stande  sind  i) ,  so 
wird  man  nichts  anderes  thun  ,  als  was   die  einfachsten  Hegeln  dei 
Klugheit  gebieten,  wenn  man  es  nicht  auf  das  Aeusserste  ankommet 
lässt'^  sondern  wendet,  so  lange  es  noch  gute  Zeit  ist,    um  nachher 
nicht  in  der  traurigen  Nothwendigkeit  zu  sein,  den  vernachlässigten 
Fall  durch  die  gewaltsamsten  Mittel  zu  Ende  zu  führen.    Man  sei 
zwar  die  Hofinung  auf  die  Hülfe  der  Natur  seihst  auch  dann  noch 


1)  Mehrere  wirklich  schauderhafte  Falle,  unter  denen  sich  namentlich  di« 
Observation  CCLXXXII.  p.  510  auszeichnet,  erzählt,  "Q«  "J^^"  ^  !; 

Motte  I.  c.  p.  508  seq.    Der  grösste  Theil  seiner  praktischen  BemorkungV» 
dazu   ist   beherzigenswerth  ,   das   eingeschlagene   Verfahren  aber  ive.n.-swejj? 
nachahmimgswürdig.    VortrefTliclie  Beobachtungen  liefern  uns  '•»«''S'"» '  '7;:" 
überhaupt  höclist  lesenswertheu  Bände  von  Jofm  K  a  m  s  b  o  l  h  a  in  s  üb.erva- 
tions  in  Midwifery. 
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cbt  verlleren,  wenn  der  Zeilpunkt  /.ur  Wendung  schon  vor  unse- 
Ankunft  bei  der  Kreissenden  vorübergegangen  scm  sollte  ,  und 
„„au  soll  selbst  jetzt  unter  keiner  Bedingung  in  dem  für  verzweifelt 

■  !oebaltenen  Falle  das  Unraöglicbe  erzwingen  wollen,  allein  unvorant- 

■  "    i-llicb  würde  es  sein,  wenn  man  es  sich  zu  Schulden  hiiltc  kom- 
lasscn,  bei  dargebotener  Gelegenheit  die  Geburt  von  Anfang  an 

jzu  beobachten  ,   den  einzig  glücklichen  Moment  verloren  zu  haben, 
:denn  wohl  bedenke  man  ,   dass  wenn  die  Arme  neben  dem  fest  ste- 
,l,enden  Kopfe  sehr  tief  in  der  Vagina  liegen,  schon  der  ernstliche 
Wersiicb,  sie  zurückzubringen,  wahre  Thorheit  sein  würde,  da  gar 
kkein  Erfolg  davon  abzusehen  ist.    Was  in  dieser  Beziehung  bereits 
LLevret  i)  treffend  gesagt  hat,  was  spater  oft  genug  zum  Schaden 
, aller  Parteien  vergessen  worden  ist,   verdient  noch  jetzt  die  vollste 
1  Anerkennung.  — Ganz  die  gleiche  A  nzeige  zur  Wendung  anf  dieFüssh 
Mjcsleht  auch  in  dem  überaus  seltenen  Falle  ,  wo  neben  dem  Kopfe 
,!des  Kindes  eine  oder  beide  U  n  t  e  r  e  x  t  r  e  m  i  t  ii  t  e  n ,  oder  ein  Arm 
uund  ein  Fuss  etc.  zugleich  vorliegen;  nnd  dass  diese  hier  angege- 
Ibenen  Indicationen  noch  viel  dringender  werden,  wenn  sich  daza 
nmasslge  Beckenenge  gesellt,  bedarf  keiner  weiteren  Erör- 
tterung.    Glaubt  man  aber,  wie  solches  mit  grossem  Unrechte  unter 
^Anderen  Busch  2)  aussagt ,   es  kämen  dergleichen  unglückliche  La- 
ngen nur  bei  frühzeitigen  Kindern   vor,   so  stellt  man  dadurch  die 
\  Wahrheitsliebe   eines  Maurice  au,   Amand,   Portal,   de  la 
>Motte,    Baudelocque,  Burns,  besonders  aber  derLacha- 
pelle  ^)  und  vieler  Anderer  in  bedenkliche  Frage,   die  das  Gegen- 
theil  behaupten.    Unliuigbar  ist  es  wohl ,   dass  bei  frühzeitigen  Kin- 
dern dergleichen  Lageverbältnisse  leichter  erfolgen   können,  als 
bei  vollausgetragenen ,  und  eben  so  wahr  ist  es,  dass  selbst  ein  äus- 
serst beschäftigter  Practiker  solch  eine  Lage  in  seiner  ganzen  Praxis 
auch  nicht  ein  einziges  mal  angetroffen  haben  kann  —  doch  ist  da- 
mit keinesweges  das  Nichtvorkommen  der  Lage  bewiesen  ''). 

Uebrigens  heben  wir  es  wiederholt  als  etwas  besonders  Beach- 
tenswertbes  hervor,  dass,   sobald   das  Hinwegbewegen  des  Kopfes 


1)  Ej.  L'Art  des  Accouchemens  etc.  p.  140.  §.  759—761. 
'       2)  Ej.  Lehrbuch  etc.  p.  426.  §.  736. 
•f    3)  E].  Pratique  des  Accouchemens  etc.  T.  III.  p.  212  seq  ,  besonders  aber 
p  271  seq.  iMo.  XIII.  und  XIV. 

4)  Bei  Zwillingsgeburten  können  dergleichen  Abnormitäten  sehr 
leiclit  vorkommen,  so  zwar,  dass  neben  dem  Kopfe  des  einen  die  beiden  oder 
die  eine  der  Unterextremitäten  des  anderen  liegt  u.  dgl.  Man  hat  sorgfältigst 
diese  Fälle  zu  unterscheiilen,  denn  hier  be.itelien  ,  wie  man  es  einsieht,  nicht 
dieselben  Indicationen  ,  wre  jene  es  sind  ,  wenn  der  eben  bezeichnete  ungün- 
stige Vorfall  sich  bei  einem  einzelnen  und  ausgelragenen  Kinde  ereignet. 
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mit  Schwierigkeiten  verkiiüpl't  sein  und  Kraftaufwand  erfordern  ' 
sollte,   an  die  Wendung   auf  die  Füsse  nicljt  weiter  zu  denken  ist, 
sondern  durch  andei  e ,  später  zu  erwähnende  Mittel  Ratli  gesclialTl 
werden  muss.  • — (Siehe  die  Indicationen  zur  Anlegung  der  Zange.) 

B.  Diejenigen  Falle  von  massiger  Beckenenge,  wo  gleich- 
zeitig ausgehildete  s  c  h  w  a  c  h  e  un  d  d  u  r  ch  n  i  ch  t  s   zu  erkräf- 
tigende Wehen  innerhall)  einer  vernünftig  ahzumessenden  Zeit  den. 
Kopf  gehörig  tief  in  den  Beckeneingang  zu  t reihen  niclit  im  Stande 
sind.  —  Auch  diese  hidication  suchen  wir  Vergehens  in  den  meisten 
unserer  Lehr-  und  Handhücher,  und  wer  möchte  ihre  Gültigkeit  in 
Abrede  stellen?    Wenden  wir  unter  den  angegebenen  Verhältnissen 
auf  die  Füsse,  so  kann  es  sehr  leicht  geschehen  ,  dass  durch  die  bei 
der  Operation  unvermeidlichen   Berührungen   der  Uterinwandungen 
kräftigere  Wehen,  die  uns  gerade  hier  so  sehr  erwünscht  sein  müs- 
sen, erweckt  werden;  erfolgen  diese  aber  nicht,  so  reichen  vielleichti 
die  schon  vorhandenen  zur  Expulsion  des  Kindes  bis  zu  dem  Kopfe 
vollkommen  aus,  und  es  bleibt  dann  uns  nichts  weiter  übrig,  als  die 
Geburt  durch  die  Anlegung  der  Zange  zu  beendigen,  was  jetzt,  wenn 
auch  gleich  schwierig,   doch   unter  günstigen    Auspicien  ausführbar 
ist:  so   lange  aber,   als  der  Kopf  über  dem  Beckencingange  stand) 
oder  sich  nicht  in  demselben  völlig  festgestellt  hatte,  konnte  jedoch.; 
ohne  die  Frau  einem  martervollen  Zufalle  hioszustellen,  an  die  An-i 
Wendung  des  Instrumentes  nicht  denken  und  von  Minute  zu  Minute  ^ 
wuchs  das  Missliche  des  ganzen  Gehurtsgeschäftcs.  Verschwände  aben 
durch  den  Operativeingriff  der  W^endung  auf  längere  Zeit  alle  Wc-^ 
henthätigkeit,  was  nicht  unmöglich  wäre,  wie  wir  solches  schon  be-i 
merkt  haben,  so  würden  wir  dies  unangenehme  Ereigniss  zwar  be-^. 
klagen,  aber  dabei  es  uns  dennoch  gestehen  müssen,  dass  die  ausge-! 
führte  Operation  unvermeidlich  war,  indem  wir  durch  sie  dasKinc} 
jedenfalls  aus  einer  Lage,  in  welcher  die  wahre  Kunst  kaum  irgencf 
ein  Bettungsmittel  sah,  in  eine  solche  gebracht  haben ,  in  welcher  eii 
durch  eine  richtig  geleitete  Hülfeieistung  gar  wohl  und  mit  Hofl-! 
nung  auf  Lebensrettung  aus  der  Uterinhöhle  entfernt  werden  kanni 
Es  bietet  also  die  Wendung,  unter  diesen  Verbältnissen  geübt,  da; 
vorzüglichste  Mittel  dar,  um,  wenn  auch  gleich  unter  Bekämpfunjl 
grosser  Schwierigkeiten,  die  Perforation  zu  verhüten,  welche,  wenu 
sie  am  Ende  solch   eines  Falles   unternommen   werden  muss,  zui 
gänzlichen  Entfernung  des  Kindes  die  alleräusserste  Anstrengung  er 
heischt  ^) 


1)  M.in  wolle  ja  nicht  übersehen,  dass  wir  hier  nicht,  wie  es  von  man 
ehern,  z.  B.  Oslander  d  J.,  sc^heheu  ist,  die  Beckencnge  allein  als  An 
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Doch  wie  sehr  wir  aucli  das  ehen  l)ch>l)te  Verfahren  verlheidi- 
„en  und  wie  ghinzende,  ja  üherraschcnch;  Resullate  es  denen  gelie- 
fert liat,  die  siel»  auf.  dessen  Anwendung  v(;islaiidfn  ,  so  ernstlich 
warnen  Avir  vor  seinem  M  i  s  s  h  r  a  u  c  h  e.  Stein  d.  Aelt.  wel- 
cher gewisserraassen  als  der  wissenschaftliche  Begründer  dieser  treff- 
lichen, aber  schwierigen  Indication  angesehen  werden  darf  und,  die 
hocherfahrene  La  cha  p  eil  e,  diese  namentlich  vorzugsweise  2),  müs- 
sen durch  ihre  Lehren  uns  auf  diesem  Pfade  als  Vorbilder  dienen. 
__  Missbrauch  aber  wäre  es,  wollte  man  bei  kräftigen  und  den 
Kopf  entschieden  vorwärts  treibenden  Wehen  wen- 
den, oder  aber  einen  in  den  Beckeneingang  eingetretenen,  oder 
nur  mit  grossem  Kraftaufvvande  von  demselben  hinwegzudrängenden 
Rindeskopf  in  der  eitlen  Hofinung  zurückzubringen  gewaltsam  ver- 
suchen, dass  der  zuletzt  kommende  Kopf  leichter  hindurchzubringen 
sei,  als  der  vorausgehende,  was  vergeblich  von  dem  jüngeren  Osi  an- 
der ^)  in  dem  seinem  grösseren  Theile  nach  übrigens  ganz  gut  ge- 
haltenen Aufsatze  über  die  Wendung  bei  engen  Becken  zu 
beweisen  gesucht  wird.  Steht  der  Kopf  einmal  in  dein  ßeckenein- 
gange  fest,  so  darf  er  unter  keiner  Bedingung  von  hier  zurückge- 
schoben werden,  sondern  die  Geburt  ist  nun  in  dieser  Kindeslage  zu 
vollenden;  denn  die  uns  jetzt  zu  Gebote  stehenden  Mittel,  nament- 
lich die  Zange  und  im  Nothfalle  selbst  die  Perforation,  sind  eine 
ohne  allen  Vergleich  mildere  und  sicherer  wirkende  Hülfe,  als  die 
Wenduns  bei  widerstrebenden  Umständen  solcher  Art;  und  auf  Er- 
fahrung  uns  stützend  ,  dürfen  wir  wohl  behaupten,  dass  die  Wen- 
dung nebst  der  darauf  vorzunehmenden  Extraction  bei  solcher  Com- 
plicatiori  nie  ein  lebendes  Kind  liefern  werden  :  ausserdem  kennen 
wir  auch  kein  Verfahren,  welches  dann  einen  nachtheiltgeren  Ein- 
fluss  auf  der  Mutter  Dasein  auszuüben  fähig  sei,  als  eben  dieses"). 
—  Wir  können  daher  die  von  uns  gegebenen  Einschränkungen 
der  indicationen  nicht  angelegentlich  genug  ans  Herz  legen  und  es 


zeige  für  die  Wendung  ansehen,  somlern  dass  wir  in  diesem  Punkte  mit  B  11  s  c  Ii 
(Gebiirtsh.  Ablianilliingen  p.  88  sec|  )  gleiclier  Ansirlit  sind. 

1)  E'].  kleine  WeVke  z.  pract.  Geljurtsli.  p.  245.  46.  Anm  und  nocli  au 
anderen  Stellen  desselben  Aufsatzes. 

2)  Daher  empfehlen  wir  auch  vor  allen  Dingen  angelegentlichst  das  Nach- 
lesen der  trefTlichen,  von  der  Mme  Lachapelle  aufgezeichneten,  b'alle  die- 
ser <\rt.  Siehe  Ej.  Pratique  des  Accouchemens,  T.  I.  p.  321  seq.  und  an  meh- 
reren iiiuleren  Stellen. 

3)  Kr.  B  Oslander  ,  Handbuch  der  Entbindungskunst  elc  Bd.  III.  p. 
ISö  serj.  (Neueste  Ausg.  p.  208  seq  ) 

4j  Ein  hydrocephalischer  Ivindeskopf  bei  normalen  Becken  indicirt  keines- 
weges  die  Wendung,  weil  die  Lebenserhaltung  eines  solchen  Rindes  kaum  auf 
irgend  eine  Weise  zu  erzielen  ist. 
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nicht  genug  nochmals   wiederholen   und  empfehlen  ,    nur  dann  hei 
massig  engem  Becken  (d.h.  hei  etwa  ^'/q  his  höchstens  3V/jZoll 
haltender  Conjugata)  /u  wenden,  wenn  von  der  vorhandenen  und 
durch  die  uns  zu  Gehote  stehenden  Mittel  sorgfältig  geleiteten  Gc- 
Lurtsthätigkeit  nicht  zu  erwarten  is  t ,  class  sie  den  vorlie- 
genden Kopy  gehörig  in  dem  B  ecken  fix  iren  werde.  Ha-i 
hen  wir  aher  einmal  diese  Ueherzeugung  gewonnen,  dann  müsste  auchi 
die  Ausführung  der  Operation  so  hald   als  möglich  hewerkstelligt  1 
.  werden. 

C.    Solche  allerdings  seltene,  aber  wohlbekannte  Gehurtslaufe, 
wo   vollkommen    unwirksame   Wehen,   deren  Rcgulirung 
hcreits  die  nöthige  Sorgfalt  mit  Umsicht  und  Ausdauer  gewidmet- 
worden  ist,  das  noch  nicht  in  das  regelmassig  gebaute  Becken  einge- 
tretene Kind  vorwärts  zu  treiben  unfähig  sind,  und  wo  dessen  nor-j^ 
male  Lage  eine  andere  als  eine  Fusslage  ist.  —  Dass  es  wohl  ge- 
scliehen  kann,  ein  Gehärorgan  so  unthätig  zu  sehen,  dass  das  Kind,i 
trotz  des  begonnenen  Gehurtsgeschäftcs ,  nicht  von  der  Stelle  rückti 
und  dass  es  auch  dem  geübtesten  Ärzte,  trotz  der  sorgfaltigsten  Be-: 
handlung  dieser  sog.  'aussersten  Weheuschwäclie,  nich  gelingt,  die-.i 
selbe  zu  einem  nur  einigermaassen  erwünschten  Grade  zu  erwecken,» 
weiss  Jeder,  dem  die  Gelegenheit,  die  Natur  vielfach  zu  heobachten,! 
nicht  mangelte,  und  in  den  Schriften  der  LachapeUe*)  und  vieler]» 
Anderer  sehen  wir  dasjenige  auf  eine  treffende  Weise  durch  Geburts-i 
falle  bestätiget,   was   mit  vieler  Meisterschaft  S  c  b  ra  i  d  t  ra  ü  1 1  er  2) 
so  wie  Wigand  3)  beschrieben,  und  Hüter  ^)  in  ausführlicherer 
Darstellung  wiederholt  hat.    Dass  ferner  in  solch  einem  äussersteni 
Falle  von  Wehenschwäche,  dessen  Beseitigung  auf  jede  Weise  ver- 
sucht worden  ist,  nichts  übrig  bleibt,  um  den  gebieterischen  Anzei- 
sen  zu  genügen,  als  die  Wendung,  sieht  man  leicht  ein,  wenu  man  f 
bedenkt ,   dass   ein  hoch  über  dem   Beckeneingange  stehendes  und  t 
nicht  mit  den  Füssen  vorliegendes  Rind  durch  kein  erlaubtes  Kunst-  I 
mittel   aus  der  Gebärmutterhöhle  zu  entfernen  ist.    Die  Operation  | 
der  Wendung  auf  die  Füsse  aber  hat  hier  einen  doppelten  Nu- j' 
tzen  :  erstens,  die  vorher  einer  erwünschten  Behandlung  unfähige  i 
Rindeslage  in  eine  solche  zu  verwandeln,  bei  welcher,  im  Falle  > 
durch  die  fortgesetzten  Versuche,   die  Wehenthätigkeit  zu  erregen, 
kein  Erfolg  erzielt  werden  könnte,  die  Vollendung  der  Geburt  un-  i 


1)  Ej.  f^ratique  tlcs  AccoucliPiiipns  pIc  T.  F.  p.  303.  314.  332  344- 

2)  Ej.  Hantlb.  (1.  inedizin.  Gebiirlsli.  Th.  1.  §.  201  seq.  p.  28(3  seq. 

3)  l-.j.  Geburt  des  Menschen  elc.  Ikl.  1.  p.  82  seq.  _ 

4)  F.j.  Die  dynamischen  Geluirlsstöninyeu  elc.  p.  97  seq. 
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ter  den  möglichst  günstigen  Aussiclilcn  iuisf'ülirbar  wäre,  und  zwei- 
tens? die  Wahrscheinlichkeit  uns  d.irznhieten,  durch  die  secundäre 
oder  die  dynamische  Wirkung  der  Operation,  die  unter  diesen  Ver- 
liiiltnissen  langsamer  als  gewölinlicli  auszuiihen  sein  würde,  so  viel 
Reaction  in  dem  Uterus  zu  erzielen  ,  dass  hinlänglich  kräftige  Ute- 
rincontractionen  entstehen,  um  die  Ausscheidung  des  Kindes  durch 
die  Kräfte  der  Matter  zu  hewerkstelligcn 

D.  In  gewissen  Fällen,  wo  hei  einem  sehr  hewegllch  auf  dem 
Beckeneingange  stehenden  Rindestheile  der  nach  erfolgtem  Blasen- 
sprunge vorgefallene  Nahel  sträng  noch  lebhaft  pulsirte. 
—  Die  richtige  Abwägung  dieser  Indication  gehört  offenbar  zu  den 
scluvierigeren  Aufgaben  für  den  Geburtshelfer,  denn  die  Beurthei- 
lung  des  Umstandes,  ob  es  nicht  mildere  Mittel,  den  Nabelstrang 
zurückzubringen,  glebt,  als  dieses  immer  mehr  oder  weniger  gewagte, 
hängt  eben  so  sehr  von  vieler  Erfahrung  ,  wie  von  der  Schärfe  des 
Blickes  ab.  Hierbei  kommt  es  indessen  vor  Allem  darauf  an,  rich- 
tig das  zu  veranschlagen,  was  wir  durch  die  Operation  zu  erreichen 
im  Stande  sind.  Dieses  aber  kann  offenbar  nichts  Anderes  sein,  als 
die  Bewerkstelligung  einer  grossartigen  Veränderung  der  gesamm- 
teii  Lage  des  Kindeskörpers.  Hiervon  erwarten  wir  den  Effect,  dass 
auch  der  Nabelstrang  eine  andere  und  glücklichere  Lagerung  erhal- 
ten werde.  Wir  betrachten  demnach  die  Wendung  in  dem  vorlie- 
.  genden  Falle  als  ein  eben  so  mächtiges,  wie  zuversichtliches  Repo- 
;  si  t  i  0  n  s  m  itt  e  1.  Freilich  würden  wir,  ehe  wir  uns  zu  diesem  kräf- 
tigsten   entschliessen ,  die  milderen    versuchen  ,   doch  spricht  nicht 

•  sonderlich  eine  unbefangene  Beobachtung  für  die  Erfolge  dieser,  ja 
:  sie  lehrt  vielmehr,  dass  Repositionsversuehe  mit  dem  tief  in  die  Vagina 
'  oder  vor   die  Genitalien  herabgekommenen  Nabelstrange  nur  dann 

zu  machen  erlaubt  sein  wird  und  wahren  Vortbeil   zu  brinsen  ver- 

•  spricht,  wenn  man  im  Augenblicke  des  Blasensprunges  oder  bald 
I  nach  dessen  Eintritt  zugegen  ist  :  längere  Zeit  jedoch  nach  demsel- 
1  ben  sind  die  meisten  Methoden  ungleich  schädlicher  als  Nutzen  brin- 
;  gend.  Zwar  steht  der  Ausführung  eines  ernsten  Versuches  von  kräf- 
!  tiger  Manua  Ir  ep  OS  i  ti  o  n  ,   wie   sie  Michaelis   wünscht,  auch 


1)  Wir  erinnern  nochmals  dnran,  dass  die  mäcbtige  Äufregnng  des  Uterus, 
'  welciie  sie  diircli  die  Operation  der  Wendung  erfiilirl  ,  von  einem  ganz  ent- 
ficniedenen  Nutzen  auch  bei  Metrorrhagien  sei«  kann,  und  dass  demnach 
'  auch  die  Wendung  auf  die  Füsse  jezuweilen  als  blutstillendes  Mittel  zu 
belrachlen  ist:  doch  fehlen  uns  durchaus  die  nöthigen  Erfnhrungen,    um  be- 
«tinin.en  zu  können,  wo  dieser  eigenlhiimliche  Eiulluss  der  Operation  erfolgea 
^  lind  wo  er  es  nicht  werde,    daher  auch,  unserer  besllmmlen  Meinung  nach, 
lelrorrhagien  gar  nicht  unter  den  Indicationen  zur  bloscn  Wendung  stehen 
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jetzt  noch  nichts  im  Wege  ,   docli  ist  sie  keinesweges  so  oft  hülfe- 
reich und  von  so  glänzenden  Erfolgen  hegleitet,  wie  es  dieser  Autor 
rühmt'),   daher  man  auch  die  hier  immer  sehr  kosthare  Zeit  nicht 
zu  freigiehig  opfern   solllt;  uufl   ganze  Maassregeln  den  lialhcn  vor- 
ziehen miisste.     Zu    den   lelzteien   "chören    für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Operationsversuche  mit  der  Mehrzahl  der  Repositionswerk- 
zeuge  ,  und  hei  sehr  hedeutenden  Prolapsus  funiculi  hat  sich  keines 
derselben,   auch  nicht  das  so  sehr  hevorwortete  von  Schöller^), 
so  gerechten  Ruhm  erworben,  als  man  der  Wendung  auf  die  Fü^se, 
trotz  dem,  dass  auch  sie  wohl  trügt,  immer  noch  zugestehen  muss, 
Ueherhaupt  ist  der  hekannte  Levret'sche  Satz''):   » C'cAi  eiivaiii 
c/u'on  se ßatte  de  pouuoir  reduire  le  Cordon  Ombilical ,  lorsqu'ä  est 
iine /bis  sorti  de  la  Matrice ,  puisquon  ne  peut  jamais  parvenir  a  le 
faire  renlrer  complettement ,   ou  de  le  maintenir  riduita      dem  siehr 
auch  das  anreiht,  was  auf  das  TrelFendste  Roer  über  den  (icgcn- 
stand  sagt"),   noch  keinesweges   ausser  Kraft  gesetzt,   obgleich  wir 
im  Gerinasten   nicht   die  schönen   Verdienste  verkennen  ,  .die  sich 
Michaelis  (1.  c.)  und  Schure  =)  gerade  in  dieser  Sache  erwor- 
ben haben. 

3)  Endlich  halten  wir  die  Wendung  auf  die  Füsse  auch  in  dem 
Falle  für  anjiezeigt,  wo  die  Perforation  und  Ex  ce  r  e  b  ra  t  i  o  n 
des  Kindeskopfes  vorgenommen  worden  ist,  wo  kerne  Kno- 
chensplitter und  verletzenden  Theile  an  der  gemachten  üelTnungj 
sich  befinden  ,  wo  der  Zugang  zu  den  Füssen  des  Kindes  ein  nichtj! 
zu  -schwieriger  ist,  mithin  die  Perforation  etc.  bei  hohem  Kopfstande) 
vorgenommen  wurde,  und  wo  auf  eine  fortdauernd  kraftige  Wehen-« 
Jtliätigkeit,  wie  sie  bei  rhachitischen  Becken  so  merkwürdig  aushar- i 
rend  vorkommt,  gezählt  werden  darf.  Diese  Indication  empfiehlti» 
sich  ganz  von  selbst,  denn  der  Vorsicht  verdankt  sie  ihren  IJ  rspruug,  ,i 
und  Vorsicht  ist  des  Ge1)uilshelfers  erste  Eigenschaft.  Di.ss  heij 
vorliegendem,  wie  bei  zuletzt  kommendem  excerebrirlen  Kindesscha-I 
del  kräftige  Wehen  die  Ausstossung  des  ganzen  Kindes  zu  Wegei 
bringen  können,  fällt  wohl  Niemanden  ein,  zu  läugnen.  Da  nun ' 
aber'' es  eben  so  gut  möglich  ist,  dass  die  bisheran  noch  günstig  lort-! 
wirkenden  Wehen  allmählig  cessiren,  und  da  in  einem  solchen  Falle,i 


1)  Ej.  Ahharxll.  aus  d.  Gebiete  d.  Geburlsh.  p.  263  seq.  u.  Neue  ZciUchr. 
f.  Geb.irlsii    Bd.  III   Heft  1   p.  8  seq. 

2)  Kilian'«  Gebiirtslelire  Rd.  II.  p.  58d  seq. 

3)  Ej.  L'Art  des  Accoucbeiiiens  elc.  p.  139.  40.  §.  'jü. 

4)  Ei.  Sieben  Rüclior  elc.  ilncii  V    p   288.  \  \rrn,u-he- 

5)  Ej.  Jean  Kr   De  la  proridence  du  cordon  oinbilual  peudaiil  l  Accouche 

inenL.    Slrasl).  1835.  4.  aver  pl. 
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liegt  der  durchbohrte  Kopf  voraus,  die  Extraction  des  Kindeskör- 
pers nur  vermittelst  des  flakcns  und  unter  vieler  Gefahr  und 
Anstrengung  zu  vollführen  sein  wird,  wahrend  ein  geringerer  We- 
lienarad  und  eine  kürzere  Zeit  der  Einwirkung  derselben  schon 
hinreichen,  das  mit  den  Füssen  vorausliegende  perforirte  Kind  zu 
Tage  zu  fördern  und,  im  Falle  die  Mithülfe  der  Natur  fehlt,  die 
einfache,  jetzt  auch  nicht  schwierig  zu  vollfülirende  Extraction  an 
den  Füssen  genügt :  so  wird  es  wohl  der  Klugheit  gemäss  gehandelt 
sein,  wenn  man  in  guten  Zeiten  an  die  bösen  denkt  und  ,  vorausge- 
setzt, dass  die  Wendung  nicht  zu  grosse  Hindernisse  darbietet,  das 
Rind  so  zur  Geburt  zu  legen  sucht,  dass,  die  Umstände  mögen  kom- 
men, wie  sie  wollen,  immer  auf  dem  leichtesten  Wege  Rath  und 
Hülfe  geschafft  werden  kann 


4.    Von  der  Operation. 
A. 

Vorbereitungsacte. 

Wenn  irgendwo  die  vorbereitenden  Schritte  zur  Operation, 
wenn  voraussichtliche  Berechnung  der  Eventualitäten  und  die  An- 
wendung schützender  Anordnungen  dagegen  jemals  von  hohem  Be- 
lange sind,  so  ist  es  Zweifelsohne  bei  dieser  Operation  der  Fall, 
daher  wir  auch  die  Berücksichtigung  der  hier  folgenden  Punkte 
nicht  angelegentlich  genug  empfehlen  können. 

1)  Bevor  man  die  Wendung  unternimmt,  muss  man  die  genaue- 
ste Renntniss  von  der  Lage  des  Rindes  haben;  es  muss  dem- 
nach eine  höchst  sorgfältige  allseitige  Untersuchung 
vorausgegangen  sein.  Wir  vervpeisen  daher  auf  das,  was  wir  hier-- 
über  bereits  früher  mitgetheilt  haben  und  bemerken  jetzt  nur,  dass 
uns  kein  HInderniss,  welches  sich  der  Ausführung  der  Exploration 
entgegen  stellen  dürfte,  zu  bedeutend  erscheinen  muss,  um  nicht  das 
Aeusserste  daran  zu  setzen  ,   es  mit  Beharrlichkeit  zu  überwinden» 


1)  Diese  Indication  ist,  seitdem  sie  in  der  ersten  Ausgabe  dieses  Werkes 
erschienen  ist,  von  mancher  Seite  lier  anyegrifTeu  worden  ,  hat  sich  dagegen 
aber  auch  eines  vielfachen  und  festen  Zutrauens  zu  eifreiien  gehabt  und  ver- 
uienl  (iassflhf  in  dem  vollslen  Maasse,  woii'il)er  wir  jcl/t,  iiaclideiu  sich  eine 
^^aldreiclie  IVIenge  von  Erfaliriingen  iiber  die  Gültigkeit  dieser  Anzeige  aus 
verschiedenen  Ge'genden  des  Vaterlandes  angesammelt  haben  ,  unseren  jünge- 
'Pn  Lesern  die  bündigste  Versicherung  geben  können  Vergl.  J.  I'' r.  U  i  i  a  u- 
e  r  z.  Praxis  d.  Geburlsh.    Hannover  1837.  8.  \<   62  seri. 
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denn  Unvcrantwoiiliclieres  kann   der  Geburtshelfer   nicht  hegchen, 
als  zu  operiren,  ohne  zu  wissen  wiis,   und  für  allen  Nachlhcil,  dei' 
aus  solch  einem  Im  vollen  Wortsinne  tollkühnen  Handeln  erwächst, 
verdient  er  zur  strengsten  Reclienschaft  gezogen  zu  werden  Diis< 
zuweilen  auch  ohne  gehörige  Exploration  mit  Erfolg  opiirirt  worden 
ist  und  werden  kann,    ist  eben  so  gewiss,   als  dass  liin  und  Aviedei 
auch  der  Blinde  unveimuthet  glücklich  findet.    Doch  ist  und  hlcibl,: 
der  eine  seiner  Sache  ehen  so  unsicher,  wie  der  andere. —  Gewöhn-, 
lieh  beginnt  man  die  Untersuchung  hlos  mit  einem  Finger,  sobald 
tiian  aber  nicht  ins  Klare  kommen  kann,  gebrauche  man  ohne  Wei- 
teres diejenige  halbe  oder  ganze  Hand,  mit  welcher  man  wahrschein- 
lich auch  die  Wendung  wird  ausführen  müssen,  damit  man  dieselbti 
dann  auch  sogleich  nach  vollführter  genauer  Untersuchung,  Avelchd 
hier,  wie  man  sieht,  gewisser  maassen   der  erste  Act  den 
Operation    ist,    zur  Vollendung  der  Hülfeleislung  gebraucherp 
kann.    Ferner  sei  in  einem  jeden  Falle  die  Exploration  eine  voll-6 
kommcne,  d.  h.   ans  äusserer  und  innerer  bestehende,  denn  vor' 
dem  grössten  Werthe  ist  gerade  hier  namentlich  die  erste,  da  sie  e:i. 
besonders   ist,   durch  welche  wir   erfahren,  in  welcher  Seite  dei 
Kopf,  und  in  welcher  die  Füsse  hegen. 

2)  Von  augenseheinlichererWichtigkeil,  als  bei  den  meisten  an. 
deren  Operationen,  ist  bei  dieser  die  Lage  und  das  Lager  dei 
Rreissenden,  so  wie  die  Haltung  des  Geburtshelfers. 

Für  die  entschiedene  Mehrzahl   der  Falle   wählt  man  für  dii^ 
Kreissende   die   halb  sitzende,   halb  liegende   Stellung  auf 
einem  gewöhnlichen,  aber  sehr  sorgfältig  vorbereiteten  geburtshülf-i 
liehen  Querlager,  bei  welchem  man  vorzüglich  darauf  zu  sehen  hat| 
dass  es  hinlängliche  Sicherheit  und  Bequemlichkeit   für  die  zt 
Operirende  darbietet,   auch  nicht  zu  niedrig  für  den  Geburtshelfer 
ist.    Ferner  achtet  man  darauf,  dass  man,  nach  Bedürfniss,  das  La- 
ger  so  einrichtet,  dass  die  Kreissende  bald  höher,  bald  flacher  mit 
dem  Rücken  gelagert  werden  kann,  denn  ungemein  viel  kommt  eben 
darauf  an  und  es  ist  von  vieler  V^ichtigkeit  für  das  Gelingen  dei 
Wendung,   dass  gerade  diese  Berücksichtigung  nicht  aus  den  Angei. 
verloren  werde,  wie  es  leider  nur  gar  zu  oft  geschieht.    Die  Nei- 
gung des  Beckens  giebt  hier  den  Ausschlag  und  es  bleibt  Regel,  he 
wen]-  incHnirtera  Becken   den  Rücken  verhältnissmässig  höher,  he 


2)  Sehr  ^vese^tlich   nlnveicl.pu.l   denkt  hierüber  K  H.  R  a  m  sb  o  t  ha  .n_ 
der  in  seineu  Principles  and  Praclice  of  Obstetric  Medicin  sa^t  (/..  «-  P- 
wenn  die  Eyhäute  unverletzt  seien ,   brauchte   man   nicht  ge»»" 
Klndeslagie  zu  kennen. 
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stark  geneigtem  Becken  aber  clensclbcn  möglichst   flach   zu  legen, 

wobei  man  natürlich  nicht  zu  weit  gelicn  muss  ,  denn  niclits  darf 
1'  R  OS  t  c  n  der  B  e  q  u  c  m  1  i  c  Ii  k  e  i  t  der  Rrelsscnclen  gcschclieii, 

iiuleni  bei  der  Wondung  diese  gewühnlicli  die  Hauptsache  sein  muss. 

—  Möglich  ist  es  auch  ,  die  Operation  zu  verriehten  ,  während  die 
1  Frau  in  der  Rückenluge  auf  einem  gewöhnlichen  geraden  Bette  liegt, 

allein  zu  enipt'ehleu  ist  es  nicht ,  weil  sich  der  Geburlsliellcr  gar  zu 
1  unbehaglich  dabei  befindet,  —  Ausser  der  eben  gedachten  Lüge  kann 
I  mun  aber  auch  noch  die  Frau  zur  Wendung  auf  E  1 1  e  n  b  o  g  e  n 
1  und  Kniee  legen,  und  wäre  die  Lage  nicht  vielfach  lästig  für  die 
1  Kreissende,  man  würde  sie  gewiss  viel  häufiger  vorschlagen  >),  denq 
I  für  den  Geburtshelfer  bietet  sie  unter  Umständen,  deren  wir  später 
<  gedenken  werden,  in  der  That  die  wesentlichsten,  nicht 
.genug  zu  rühmenden  Vorlheile  dar,  im  vollsten  Maasse 
,■  aber  wird  man  derselben  theilhaftlg  1)  da,  wo  das  Becken  ein  äus- 
.  serst  stark  geneigtes  ist,  die  Genitalien  weit  nach  hinten  stehen  und 

ein  Hängebauch  vorhanden  ist;  2)  in  denjenigen  Geburtsfällen  ohne 

•  Ausnahme,  wo  an  der  Kreissenden  bereits  in  irgend  einer  anderen 
l  Lage  längere  Zeit  hindui'ch  vergeblich  und  unter  grosser 
;  Anstrengung  sowohl  für  die  Kreissende  ,  wie  für  den  Geburts- 
i  helfer  die  Wendung  versucht  worden  ist;  und  endlich  auch  noch  3) 
i  da,  wo  die  Ungunst  der  Umstände,  die  Aermlichkeit  der  Ilausein- 

i  riclitung  u.  dgl.  die  erwünschte  Herstellung  eines  gewöhnlichen  Quer- 
!  bettes  nicht  gestaltet.  Besonders  auf  der  Landpraxis,  in  den  Häusern 

•  sehr  unbemittelter  Bewohner  ist  daher  diese  Lagerung  ä  la  fache, 
'  wie  man  sie  nennt,  von  dem  erfreulichsten,  durch  nichts  zu  ersetzen- 
'  den  Nutzen.  —  Aber  auch  in  der  Seiten  läge  der  Frau  kann  sehr 
I  becjuem  gewendet  werden,  wie  dies  die  Engländer,  B 1  u  n  d  e  1 1  als  Haupt- 
^  vertheidiger  an  der  Spitze,  uns  bezeugen.  Wir  selbst  haben  diese  Lage 

von  vorzüglichem  Nutzen  da  befunden,  wo  bei  einer  Wendung  nach 
abgeflossenen  Kindeswassern  das  Aufsuchen  der  Füsse  iu  der  gewöhn- 
1  liehen  Lage  nicht  gelingen  wollte  und  wir  uns  der  am  wenigsten 
l  Umstände  machenden  Lageveränderung  der  Kreissenden  zu  bedienen 

ii  beabsichtigten.  Namentlich  bei  sehr  schwächlichen  und  kranken 
f  Frauen  empfiehlt  sich  dieser  Situs  ganz  vorzüglich.  Wir  empfehlen 
1  daher  mit  aller  Ueberzeugung  einen  Versuch,  der  uns  selbst  so  gute 

Dienste  leistete.    Bei  sehr  erheblicher  Obliquität  des  Uterus  könnte 


1)  Einer  der  eifrigsten  Vertheidiger  dieser  I^age  ist  Ritgen  (in  Ej.  An- 
^s'gcn  der  rnecli.inisclien  Hülfen  etc.  p.  154  seq),  wo  er  sagt,  dass  er  sie  so 
Dewiiiirt  bei  gewülmliclien  Wendungen  gefunden  iiaije,  dass  er  sogar  iu  seiner 
^'»vatpraxis  (!!)  selten  eine  andere  als  diese  Lage  anwende. 
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diese  Lage,  wie  es  S  m  e  1 1  i  c  i)  bezeugt,  gleichfalls  viel  nützen,  und 
man  würde  die  Frau  dabei  immer  auf  diejenige  Seite  legen  lassen, 
nacb  welcher  die  Gehärmutter  geneigt  ist. 

Der  Geburtshelfer  soll,  unserer  Ansicht  nach,  bei  der  Wendung 
sitzen,  nie  knieen,  denn  gar  leicht  könnte  ihm  diese  letztere  Stel- 
lung bei  einem  schwierigen  Geburlsgeschäfte  äusserst  beschwerlich  | 
f-dlcn,  ja,  durch  einlretenden  Wadenkrampf,  ihn  zwingen,  sie  plötz-  \ 
lieh  aufzugeben.    Ist  das  Geburtslager  so  niedrig,   dass  deshalb  das 
Knieen  dem  Sitzen  vorgezogen  wird  ,   so   bleibt  ja  immer  noch  der 
bessere  Ausweg,  sich  auf  ein  Kissen  auf  platten  Boden  zu  setzen.  — 
Das  Geburtsbett  der  Kreissenden  und  der  Stuhl,   auf  welchem  der 
Geburtshelfer  sitzt,  müssen  ührigens  in  solch  einem  Verhältnisse  ste- 
hen    dass  die  Geschlechtstbeile  der  Kreissenden  der  Herzgrube  des 
vor  'dem  Ouerlager  sitzenden  Geburtshelfers  gegenidjerstehen  (vergl. 
p  19  20)  "denn  nur  bei  dieser  Höhe  kann  er  seine  Arme  während 
einer' hinlänglich  langen  Zeit,  ohne  zu  ermüden,  zur  Operation  ge- 
brauchen.    Der  Stuhl,  dessen  sich  der  Operateur  bedient,  darf  aus- 
serdem keine  zu  höbe  Rückenlehne,   auch  keine  Armstützen  haben, 
denn  beides  könnte  den  Arzt  in  dem  freien  Gebrauche  der  Oberex- 
tremitäten hindern.  -  Müsste  man  das  Geburtslager  sehr  hoch  ma- 
chen    so  könnte  die  Operation  zur  Noth  wohl  stehend  von  dem 
Geburtshelfer  verrichtet  werden,  auch  war  dieses  die  Haltung,  wel- 
che  Levret  und  ein  grosser  Theil  seiner  Schüler,  mit  grossem  Un. 
rechte  iedocb,  ausschliesslich  empfahl.  -  üeber  den  höchst  en. fachen 
und   anständigen   Anzug   des  Geburtshelfers  haben  wir  b^.r  nichts 
weiter  zu  sagen  ,  da  wir   den  Gegenstand  schon   m  der  EmleUung^ 
fn.  181  zur  Genüge  erwähnt  haben 

3  Bevor  die  Operation  begonnen  wird  ,  hat  man  Vorzug  heb 
daran  zu  sehen,  dass  Alles,  was  während  und  unmittelbar  nach  der- 
selben nothwendig  sein  könnte,  vorhanden  sei.  Für  d.e  Wendun, 
,ber  braucht  nichts  anderes  in  Bereltschaft  gehalten  zu  werden  ,  al- 
'warmes  Oel  oder  dgl.  zum  Einölen  der  Hand,  ein  Paar  reuu  , 
Handtücher,  eine  oder  zwei  W  e  n  d  ung  ss  c  b  l  i  nge  n  von  verselue- 
dener  Farbe,  ein  sogenanntes  F  ü  h  r  u  n  g  s  s  t  ä  b  c  h  e  n  und  en^ 
Wassersprenger  2).  Da  man  aber  niemals  wissen  kann  ,  ot 
\  «nf  die  Wendung  auch  dIeExtraction  an  den  Füssen  folgen  mus. 
Wi  ^^^-^  --'^  für  diese  Erl^rderliche  gelK^ri, 

VC  Wendungsseblinge  und  Führungsstäbehen  sind  eine  Erfindung 
der  Justine  Siegemundin  ^  und  wenn  es  gle.ch  nvcht  behaup- 

3]  ^S!:!:^^:::^^  ^^'-^'^-'^^^-  HoI- wehe.  Muttor  etc. 
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■  tet  werden  kann,  dass  sie  zu  den  u  n  c  n  t  h  e  h  r  I  i  c  Ii  e  n  (reriith- 
schaften  in  der  Geburtshülfe  zu  rechnen  sind,  so  ist  es  doch  nicht 
,  liiugnen,  dass  sie  zu  den  sehr  nützlichen  und  besonders  bequcineri 
\  Vorrichtungen  gehören ,  daher  auch  deren  Anwendung  nicht  ver- 
.  schmäht  werden  sollte,  gänzlich  unbegründete  Aeussernngen  abei',  wie 
(  die  bekannten  des  hochverdienten  Boer  für  immer  der  Verges- 
«senheit  anheimfallen  müssten.  Die  bekanntesten  Schlingen  2)  sindj 
a  ausser  der  genannten,  jene,  welche  de  la  Motte  erwähnt  ferner 
idie  von  Wal  bäum,  Fried,  Stein  d.  A  e  I  t.  und  Osiander; 
1  und  Führungsstäbchen  besitzen  wir  von  Pugh  (in  zwei  Formen), 
IFried,  Pickel  (hios  eine  Verbesserung  des  Fried'schen)  und 
'Stein  d.  Aelt.  —  Die  brauchbarsten  der  angeführten  Apparate 
»sind  die  von  dem  ält.  Stein  empfohlenen''),  dann  aber  ganz  vor- 
r  züglich  jene  Vorrichtung,  deren  sich  der  sehr  verdienstvolle  T  r  e  f  u  r  t 
I  in  Göttingen  bedient  ä).  —  Nevermann's  Apparat  ist  sinnreich  er- 
l'funden,  für  die  Praxis  aber  nicht  wohl  anwendbar  obgleich  der 
Autor  ihm  Ausserordentliches  nachrühmt. 

4)  Sobald  man  zu  einer  Rreissenden  zur  Hülfeleistung  gerufen 
i  wird,  bei  welcher  schon  ein  Geburtshelfer  früher  die  Wendung  aus- 
t zuführen  fruchtlos  versucht  hat,  sei  mau  sehr  auf  seiner  Hut  (vergl. 
ip»27.7.).  Man  untersuche  auf  das  Allersorgfältigste  und  Vorsichtigste 
cden  Zustand  der  Kreissenden  und  ihres  Kindes,  um  sich  zu  verge- 
« wissern ,  dass  Beiden  noch  kein  Schaden  durch  den  ersten  Arzt 
1  beigefügt  worden  ist,  besonders  aber,  dass  sich  der  Uterus  und 
'  die  Mutterscheide  noch  im  unverletzlen  Zustande  befinden  ,  denn 
1  es  ist  ein  ganz  gewöhrdiches  Verfahren  gewissenloser  und  roher 
(Geburtshelfer,  wenn  sie  ein  Unglück  bei  einer  Wendung  gehabt 
Ihaben,  den  Fall  nicht  zu  vollenden  und,  Mattigkeit  und  dergl.  vor- 


,  p'38spq.  (Beschreibung  (1er  Anlegung  der  S  c  h  1  i  11  g  e)  und  p.  55  seq.  fBeschrei- 
biin^  der  Anwendung  des  W  e  n  d  u  n  g  s  s  t  ä  b  c  h  e  n  s.)  —  Abgebildet  Nro  4,  5, 
!  11,  17  und  18  der  Kupfer. 

1)  Ej.  Sieiien  Bücher  etc.  Buch  V.  p.  275. 

2)  Abbildung,  Beschreibung  und  Angabe  der  meisten  Wendungsschlingen 
"iid  SUibcheri  findet  man  in:  S  c  h  r  e  g  e  r's  Werkzeugen  der  älteren  und  neue- 

'  reo  Entbindungskunst  etc.  p.  8  seq.  Tab.  I.  fig.  9—15.  und  Ej.  Uebersicht  der 
-  geburtsiiriifliciien  Werkzeuge  etc.  p.  38  seq. 

3)  Ej.  Traitc  complet  des  acconcheinens  elc  p.  461  seq.  Erklärt,  sich 
S^gen  den  Gebrauch  dieser  Schlingen,  welche  damals  in  Frankreicii  äusserst 
gebräuchlich  waren 

4)  Ej.  Praclische  Anleitung  7,ur  GeburtsiiiUfe  etc.  1772  p   229.  230.  Tab, 
■  2-  fig.  2.  3. 

5)  Vergl.  Kilian's  Geburtsl.  Bd.  11.  Er.ste  Hdfte  p.  127.  c. 

6)  In  der  Neuen  Zeitschr.  f.  Geburt.sk.  Bd.  IV.  Heft  2.  p.  206  seq.  In 
diesem  Aufsätze  erwähnt  Nevermann  noch  der  Wendinigsstäbcheu  von  Oluf 
JJang  und  Syly.  Saxtorph  und  giebt  eine  kurze  JN'otiz  vuu  ihueu. 
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schützend,  einen  anderen  herbeirufen  zai  lassen,  auf  welchen,  wenn 
er  sich  ohne  Weiteres  an  die  Operation  wagen  sollte,  dieSchuldder 
schon  vorhandenen  und  vielleicht  tödtlicheii  Verletzungen  all'ein  fallen 
würde.  —  Sollte  man  eine  solche  VerlctzAnig  vorfinden,  so  versteht 
es  sich  wohl  von  seihst,  dass  man  den  traurigen  Umstand  sorgfaltig 
der  Kreissenden  verhehlt,  ihn  dagegen  mit  aller  Offenheit  dem  Gat- 
ten oder  einem  Verwandten  mittheilt  und  ,  wenn  es  erforderlich 
sein  sollte,  durch  einen  anderen  Gehurtshelfer  oder  gerichtlichen 
Arzt  hestätigen  lasst. 

,5)  Ist  es  auch  dem  Gehurtshelfer  zur  unerlasslichen  Bedingung 
gemacht,  mit  beiden  Händen  gleich  geschickt  opcriren  zu  können, 
und  ist  es  auch  folglich  nicht  zu  bezweifeln,   was  aus  den  Angaben 
der  meisten  Autoren  vor  B  a  u  d  e  l  o  c  q  u  e  und  besonders  aus  den 
Vorschriften  Petit's,  der  übrigens  selbst  stets  mit  der  rechten 
Hand  operirte,  hervorgeht,  dass  man  in  einem  jeden  gegebenen  Falle 
im  Stande  sein  muss,   gleich  gut  sowohl  mit  der  einen  wie  mit  der 
anderen  Hand  zu  wenden  :  so  kann  es  doch  nicht  geläugnet  werden, 
dass  in  den  einzelnen  Fällen  die  eine  Hand  immer  einen  ganz  ent- 
schiedenen Vorzug  vor  der  anderen   haben  wird  und  dass  es  dem- 
nach von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  zur  Operation  die  passende 
Hand  zu  erwählen.    Folgende  Regeln  mögen  als  die  beherzigenswer- 
then  angeselien  werden;  1)  So  oft  es  sich  mit  Gewissheit  bestimmen 
lässt  ,   in   welcher  Seile  der  Mutter  die  Füsse  des  Kindes  liegen 
wählt  man  immer  zur  Wendung  die  Hand,  welche  dieser  Seile  ent- 
spricht ,■  d.  h.  diejenige,  mit  welcher  man  am  leichtesten  und  ohne 
ermüdende  Drehung  "im   Gelenke   die  ünterextremitäten   über  dl.= 
Bauchfläche  des  Kindes  zu  leiten  im  Stande  ist.    Macht  man  a)  d.e 
Operation  auf  dem  Querlager,  so  wählt  man  diesem  zufolge,  wenn 
des  Kindes  Füsse  in  der  r  ec/z  ?e     Uterinhälfte  hegen,  d.e  Unke 
Hand,  und  umgekehrt.  —  Will  man  die  Wendung  in  der  Knie-  und 
Ellenbogenlage  vollführen  ,  so  .wählt  man  ,   liegen   die  Füsse  nach 
rechts,  die  rechte  Hand  und  vice  versa,  entbindet  man  aber  die 
Frau  in  der  englischen  Seitenlage,  so  braucht  man  stets  zur  Opera- 
tion nur  die  Unke  Hand,  doch  lässt  man  dann,   wenn  des  Kindes 
Füsse  rechts  sind,   die  Frau  auf  der  rechten  Seite  liegen,  sind 
die  ünterextremiläten  aber  links,  so  hegt  die  Frau  auf  der /.«Äe« 


11  Zuweilen  jedoch  kann  mau  nicht  mit  aller  Zuversicht  darüber  durch 
r    n  rriT,  tersuchuns  urtUeilen,  besonders  nicht  immer,  wenn  der  Arm 


zeigt. 
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,  «Jeite.  —  2)  So  oft  sich  der  Ort,  wo  die  Füsse  liegen,  nicht  hcstinimt 
niiilt  ben  iässt  ')  ,  und  so  oft  sie  entweder  gerade  gegen  die  Vorder- 
hand oder  gegen  die  Hinterwand  des  Uterus  liegen,  wählt  man  die 
linke,  als  die  kleinere  Hand;  dabei  ist  zu  erinnern,  dass,  wenn  die 
I  Füsse  ganz  nach  vorn  liegen,  und  vielleicht  der  Leib  dabei  ein  wc- 
1  nig  vorwärts  überhängt,  man  am  bequemsten  in  der  Seitenlage 
I  der  Mutter  wendet.  3)  Im  Allgemeinen  kann  man  als  Regel  anneh- 
I  men,  dass,  wenn  man  bei  vorliegendem  Kopfe  des  Kindes  eine  Wen- 
i  dung  zu  machen  hat,  die  Füsse  in  der  rechten  Seite  zu  suchen 
sind  -}.  —  4)  Wenn  mancbe  Gebursbelfer  es  strengstens  anrathen,  die 
(  einmal  zur  Wendung  eingebrachte  Hand,  sollte  sie  auch  als  die  rainr 
I  der  passende  erkannt  werden,  ja  nicht  wieder  aus  den  Genitalien  heraus- 
i  zuführen,  vielmehr  es  vorzuziehen,  trotz  der  Unbequemllclikeit,  mit 
I  derselben  weiter  zu  operiren  ,  indem  das  Einführen  der  Hand  und 
1  eines  Theiles  des  Armes  immer  etwas  sehr  Schmerzhaftes  für  die 
!  Frau  sei:  so  haben  sie  nur  zum  Theil  Recht.  Ohne  Noth  darf  frei- 
I  lieh  Niemand  die  in  dem  Uterus  befindliche  Hand  wechseln,  wenn 
1  man  aber  in  der  Ausführung  der  Operation  durch  die  nicht  glück- 
1  lieh  ausgefallene  Wahl  gehindert  wird  ,  oder  Avenn  die  eine  Hand 
:  zu  sehr  ermattet  sein  sollte  etc.  ,  so  wechsele  man  nur  ohne  Reden- 
I  ken  dieselbe,  denn  mit  inniger  Ueberzeugung  können  wir  dem  ver- 
I  nünftigen  Ausspruche  der  L  a  c  h  a  p  e  I  l  e  beistimmen  und  behaup- 
I  ten,  dass  allein  das  e  r  s  t  e  Einführen  der  Hand  ein  wahrhaft  schmerz- 
i  haftes  und  beschwerliches  ist,  dass  aber  hei  einem  zweiten  und  drit- 
I  ten  Wechsel  diese  ungünstigen  Eigenschaften  so  gut  wie  ganz  verlo- 
I  ren  gehen.  Weit  entfernt,  zu  einem  Missbrauche  irgend  einer  Art 
(die  Veranlassung  geben  zu  wollen,  wünschen  wir  indessen  vor  einer 
.  Aengstlichkeit  zu  warnen,  die  nacht  heiliger  sein  kann,  als 
ider  Missb rauch   selbst.  —  5)  Nie  darf  die  Hand  eingeführt 


1)  In  dem  XLVIII.  Band  des  Journal  gt'neral  de  Medecine  vom  Jalire  1813 
•empfiehlt  Girard,  um  bei  Wendungen,  wo  der  Kopf  vorliegt;,  die  passende 
Hand  waiilen  zu  können,  den  Kopf  mit  dem  iintersuclieuden  Finger  hin-  und 
lierziiruckcn,  um  zu  beachten,  auf  welcher  Seite  am  meisten  Fruchtwasser  ab- 
fliesst ,  dann  aber  diese  wolil  zu  benutzen,  denn  an  dieser  liege  jedesmal  das 
besieht  des  Kindes  niul  da  müsse  die  Hand  eingebracht  werden. 
,  -  2)  C>'e  gar  zu  allgemeine  Angabe  Stein 's  d.  J.  (1.  c.  Th.  II.  p.  225.  §. 
•0/.  INnte),  dass  wenn  ein  anderer  Tiieil  als  der  Kopf  vorliege,  es  vorzugsweis'e 
<ne  linke  Seite  sei,  in  welcber  die  Füsse  sich  befinden,  beruht  auf  einem 
Irrthuine. 

^      3)  Ej-  Pralique  des.  Accouclieniens  etc.  T.  1.  p.  101  sagt  sie:  „Remarquez 
<iue   I  introduction  rcp6tee  de  la  main  (faite   avec  tous  les  menagemens  cnn- 
vena  les)  est  bien  moins  douloureuse  qii'on  ne  pourrait  l'imaginer:  la  pre- 
n'T^  •j""/*"'''  cause  itiie  douleur  tres-vive  ;  niais  rjuand  la  voie  est  frayce, 
in  rodiiclioii  est  de  moitie  moius  penible,  et  pour  la  mcre  et  pour  la  sage- 
emme."       Ucberhaupt  enthält  der  ganze  Aufsatz  treffliche  Notizen! 
Kilian  Op.  L«bre.  I.  22 
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werden,  ohne  vorliergegangenc  sorgfaltige  Inunclion  derselben  and 
eines  Tlieiles  des  Vorderarmes,  ü)  Walircnd  der  Operation  hält 
sich  der  Geburtshelfer  bald  mit  der  rechten,  bald  mit  der  linken 
Seite  seines  Körpers  mehr  gegen  die  Kreissende  gekehrt,  je  nachdem 
er  mit  dieser  oder  jener  Hand  operirt. 

6)  Ehe  man  zur  Ausführung  der  Operation  schreitet,  hat  man 
a]  für  die  nöthigen    Gehülfen   zu  sorgen.    Wendet  man  auf 
dem  Querlager,  so  braucht  man  deren  drei  und  namentlich  nimmt 
man  zwei  zur  Unterstützung  und  Fixirung  der  Schenkel  der  Kreis- 
senden und  einen  zu  Ilülfelelstungen  für  den  Geburtshelfer  und  die  ^ 
zu  Entbindende,  deren  es  hier  so  manche  und  wichtige  giebt.  Wendet 
man  in  der  Knie-  und  Ellenbogenlage,  so  braucht  man,  ausser  dem 
letztgenannten  Gehülfen,  höchstens  nur  noch  einen,  und  diesen  zwar 
zur  Ünterstützung  der  Kreissenden  ,  wenn   ihr  allenfalls  die  unge- 
wölmliehe   Lage    ermattend  Werden  sollte.  —   Wendel  man  end- 
lich  in  der  Seitcnlage,  so  '  braucht  man   überhaupt  nur  einen  ein- 
zigen Gehülfen,  welcher  eben  so  wohl  dem  Operirenden  ,  wie  der 
Kreissenden  hülfreich  zur  Hand  "gehen  kann.  —  Wachst  der  Wahl 
der  Gehülfen  hat  man  b)  auf  eine  gehörige  Entleerung  der 
Harnblase  und  des  Mastdarmes  zu  sehen,  denn  die  Ueber- 
füllung  irgend  eines  oder  wohl  gar  beider  Organe  würde  gerade  bei 
dieser  Operation  in  jeder  Beziehung  den  ungünstigsten  Elnfluss  ha- 

]jen.         Ferner  hat  man  auch  c)  den  Zustand   der  Vagina  zu 

berücksichtigen.     Theils  die  lang  andauernde  Geburtsarbeit ,  theils 
der  schon  seit  geraumer  Zeit  slattgefundene  Abfluss  des  Kindeswas- 
sers ,  theils  häufiges  und  rohes  Untersuchen  und  theils  vorausgegan- 
gene Operationsversuche  tragen  die  Schuld,  wenn  zuweilen  die  Mut- 
terscheide völlig  trocken,  brennend  heiss  und  schmerzhaft  geworden, 
in  diesem  an  Entzündung  gränzenden  Zustande  aber  unfähig  ist,  die 
Einfübrung  der  Hand  zuzulassen.    Erzwingen  jedoch  darf  man  die- 
selbe unter  keiner  Bedingung,  denn  "die  gefahrvollste  Reaction  würde 
die  nächste  Folge  hiervon  sein.    So  viel  als  möglich  beseitigt  muss 
daher  dieser  Zustand  werden  ,  ehe  man  zur  Operation  schreitet. 
Wiehl  zu  heisse  Dampfbäder,  Uebcrschläge  von  schleimigen  war- 
men  Decocten  über  die  Genitalien,  Einsprützungen  von  erwärmtem 
Oel    —  was  entschieden  das  beste  Mittel  ist,  —  oder  von  einem 
gesättigten  Leinsamen-,  Malven-Mohnköpfe-  u.  dgl.  Absude,  Vermei- 
dung aller  Exploration,  Aderlass,  wenn  die  Umstände  die  passenden 
sind,  d.  b.  der  Puls  voll  und  härtlich ,  das  Gesicht  roth,  die  Zunge 
trocken ,  der  Durst  beträchtlich  ist  etc.,  und  Innerlich  kleine  Gaben 
von  einer  Auflösung  von  Närum  und  Magnesia  sulphurica ,  wenn  es 
die  Zeit  erlaubt,  sind  die  Mittel,  dei-en  standhafte  Anwendung  das 
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£*pnnnnle  llinderniss  in  so  weit  beseitigen  können  ,  dass  es  die  Aus- 
•i  f'übrung  dqr  Wendung  nicht  weiter  beeinträchtiget.  —  Endlich  muss 
!  der  Geburtsbelfer ,  ehe  er  zu  operiren  beginnt,  cl)  der  Frau  die 
^  N  0  t  h  w  e  n  d  i  g  k  e  i  t  seiner  Handlungsweise  darlegen  und 
.  sie  aufmuntern,  sich  während  der  Operation  ruhig  zu  ballen,  na- 
1  mentlich  aber  tiefes  Einathrnen,  Schreien  u.  dgl.  zu  vermeiden,  auch 
n  nicht  durch  ein  ungestümes  Flin-  und  Herwerfen  sicli  selbst  der 
igrössten  Gefahr  und  den   Arzt  der  Unannebmlichkeit  auszusetzen, 

erfolglos  sein  Werk  begonnen  zu  haben.  Wenn  übrigens  irgendwo 
^Vorsicht  in  der  Prognose,  besonders  für  des  Kindes  Leben,  un- 
•erlässlich  ist,  so  kann  es  nur  bier  sein,  daher  wir  die  Beachtung 
.1  dieses  Punktes  bestens  empfehlen 

7)  Wichtigeres  giebt  es  schliesslich  nichts,  als  die  B  es  ti  mm  u  n  g 
Ules  Zeitpunktes,  in  welchem  die  Operation  zu  unternehmen 
•ist.  Es  giebt  hier  aber  1)  eine  Zeit  der  Wahl,  und  2)  eine 
'Zeit  der  Nothwendigkeit,  und  beide  müssen  wir  berück- 
isicbligeu. 

Unter  Zeit  der  Wahl  verstehen  wir  denjenigen  Zeitpunkt, 
'welchen  wir  ganz  nach  unserer.  Willkühr  zur  Operation  auszuwähi 
den  im  Stande  waren,  und  wobei  uns  in  so  fern  nichts  Hinderndes 
■entgegentrat,  als  wir  frühzeitig  genug  und  noch  vor  erfolgtem  Bla- 
tsensprunge  zur  Vollendung  des  Geburtsgdschäftes  herbeigerufen  wor- 
den sind.  In  einem  solchen  Falle  und  unter  so  günstigen  Umstän- 
den wird  es  Pflicht  sein,  nicht  früher  die  Operation  zu  unterneh-, 
mien;  als  am  vollen  Ende  der  zweiten  Geburtsperiode 
Id.  h,  nach  gänzlicher,  oder  wenigstens  beinahe  voll- 
StändigerEröffnung  desMuttermundes  und  bei  spring- 
ifertig  gewordener  Blase.  —  Nie  darf  man  es  sich  unter  den 
gewöhnlichen  ,  auf  keine  plötzliche  und  drohende  Gefahr  begründe- 
ten Indlcatlonen  beikommen  lassen,  bei  einem  erst  wenig  erölF- 
ineten  Muttermunde       die   Wendung   ausüben    und   als  ersten 


1)  Niclit  ohne  Interesse  sind  die  von  Churchill  in  Ej.  Operative  Mid- 
wifery  p.  49.  50  gegebenen  stulislisthen  JNotizen.  Aus  ihnen  ersehen  wir,  dass 
unter  39539  Geburten  (in  England)  147mal  gewendet  werden  niusste.  Ferner 
berechnet  er  (p.  52).  dass  bei  542  Wendungen  182  Kinder  das  Leben  verlo- 
ren.   Enorm  ! 

2)  Jeznweilen  geschieht  es,  wie  wir  solches  mehrmals  sorgfaltig  beobach- 
tet haben,  dass  unter  nicht  sehr  starken  Wellen  die  gänzliche  Eröffnuns; 
des  Muttermundes  geschieht  und  dass  von  jetzt  an  die  Wchenkraft  allmahlig 
fast  gänzlich  erstirbt.  Wenn  be,i  so  bewandten  Umstanden  die  Eyhäule,  ihrer 
^eririgeii  l-'estigkeit  wegen,  oder  sonst  durch  einen  Zufall,  z.  B.  durch  eine  uu- 
i'orsichtige  liewegung  ,  durch  Husten,  ISiessen  u.  dgl.,  reissen  ,  so  füllt  der 
iliitleriijunj  nach  dem  Wasserabflüsse  zuweilen  so  zusammen,  dass  er  nur 
uoch  die  Grosse  eines  Kronerithalcrs ,  ja  selbst  eines  viel  geringeren  Maasses 
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Act  derselben  die  künstliche  Erweiterung  des  Orificii  nnternelimen 
zu  wollen       denn  durch  nichts  ist  ein  solches  Verfahren,  wie  wir 
ausführlicher  die  Sache  schon  bei  der  Beschreibung  der  künstlichen  > 
Erweiterung  des   Muttermundes  berührt  haben,  zu  entschuldigen, 
und  nur  dem  jungen  ungeduldigen,  mit  den  Wirkungen  der  Kräfte 
der  Natur  unbekannten  Geburtshelfer   kann  ein  MissgrifT  so  grober 
Art  vorkommen,  nicht  aber  dem  bewährten  Practiker,  der  die  grosse 
Kunst  des  klugen  Wartens  gelernt  hat,  und  der  es  einsieht,  wie 
leicht  ein  gewaltsam  und  immer  ohne  Fug  und  Recht  erweiterter,  . 
harter  und  unnachgiebiger  Muttermund  im  späteren  Verlaufe  derii 
Geburt  sich  fest  um  die  nachfolgenden  Kindestheile,  und  namenthchlf 
um   den  Rumpf,  den  Hals,  den  Kopf  des  Kindes,  zusaramenne-lf 
hen  und  direr  Expulsion  die  grössten   Hindernisse  entgegenstellen B 
kann.  —  Dass  dagegen  in  einem  dringenden  Falle  es  wohl  statthaft^ 
ist   bei  einem  Muttermunde,  welcher  dem  Verstreichen  nahe,  oder|^ 
selbst  noch  weniger  ausgedehnt ,   jedenfalls  aber   in  einem  solchen» 
Umfange  schon  eröffnet  ist ,   dass   sein  gänzliches  Erschhessen  mitli 
sehr  ge°ringer  Kraft  gelingen  kann,  die  Wendung  anzufangen,  geht| 
Lereits  aus  dem  hervor,  was  in  einem  früheren  Abschnitte  d.eses  Bu.| 

ches  angegeben  worden  ist.  ,    i  ,.  i  1 

Aus  dem  Gesagten  folgt  ferner,  dass  selbst  in  dem  ungluckhchenlf : 
Falle  wo,  bei  einer  durchaus  ungünstigen  Kindeslage,  deren  Besei- 
tigun'"  nicht  anders  als  durch  die  Wendung  zu  erzielen  ist,  dieKin- 
deswasser  abfliessen  ,  wenn  eben  der  Muttermund  erst  angefangen 
hat,  sieh  zu  erweitern,  an  eine  Ausführung  der  Wendung  nicht  fru- 
her  gedacht  werden  darf,  als  bis  sich  derselbe  hinreichend  erof  uel 
haben  wird.  Hier  ist  eine  Klippe,  an  welcher  junge  Geburtshel  er* 
häufig  dadurch  scheitern,  dass  sie  zu  rasch  und  unbesonnen  handeln, 
Am  ausführlichsten  und  am  frühesten  hat  es  d  e  1  a  M  o  t  te  gewagt 
seine  Meinung  hierüber  auszusprecheu  ^)   und  nicht  oft  genug  kanr 


behält,  aber  dabei  so  weich  und  so  leicht  dehnbar  bleibt     dass  olche, 
TrVe   tert     e  w  e  s  e  n  e  r  Muttermund  die  Wendung  in  jedem  Augenblick  zu- « 
fit  -  Gan^^  in  unserem  Sinne   hat  üi^er  dasselbe  Verhältniss   d.e  Lachali 

P^'U,^^  taSelnW  Whla,  Btundell's,  We„d.,ng  stet^ 
dan{lchou  ^be,nner.^.enn   der  Muttenn^  so  e^;   ..e  e.  Kronen- 

and  Snrgery  p.  430.  31  aus. 

■^1  Ei   Traiti5  complet  des  Accouchcmens  etc.  Chap.  ALiV.  p.         '  y  . 
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es  unseren  Facligenossen  zugerufen  werden,  was  der  trefiliclie  Mann 
befolgt  sehen  will,   wenn  er  sagt  ') :  »  .  .  .  quoique  V  Acouclieiir  soit 

■  stir  que  Vetifant  est  mal  sitae,  tant  que  Vorifice  interne  de  la  matrice 
deineure  Jernie,  il  doit  ahsolument  en  atlendre  la  dilatation,  et  vieme 

(  que  les  eaux  soient  percees  .  .  .  «  Wir  empfehlen,  sobald  ein  solches 
1  Ereigniss  sich  zuträgt ,  die  Rreissende  in  vollkommen  horizontaler 
I  Lage  im  Bette  zu  halten  ,  ihr  das  Aufstehen  durchaus  nicht  zu  ge- 
s  statten  ,  die  Wehen  nicht  verarbeiten  zu  lassen ,  das  Untersuchen 
I  möglichst  zu  vermeiden  und  ein  warmes  Tuch  vor  die  Genitalien  zu 
1  legen ,  dann  aber ,  wenn  das  Rindeswasser  sehr  langsam  abfliessen 
s  sollte,  einen  massig  ausfüllenden,  in  ein  schleimiges  warmes  Decoct 
:  getauchten  Schwamm  in  die  Vagina  zu  bringen ,  indem  ein  solcher 
i  hier  in  jeder  Art  an  seiner  vStelle  sein  würde.  —  Dass  aber,  trotz 
;  aller  Vorsicht  und  der  geschicktesten  Behandlung,  der  Geburtsfall 
s  sich  sehr  schlimm  gestalten  und  daraus  eine  lästige  Umschnürung 
(des  Gebarorganes  um  den  Kindeskörper  entstehen  könne,  mögen 
1  wir  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen,  wollen  aber  viel  lieber  dieses, 
;  allerdings  iausserst  missliche ,  Verhältniss  zu  bekämpfen  haben  ,  als 
<  durch  ein  vorzeitiges  Operiren  einen  nur  allzuleicht  möglichen  ,  so- 
'  wohl  für  Mutter  wie  für  Kind  viel  gefahrvolleren  und  schwerer  zu 
1  beseitigenden  Zustand  herbeiführen. 

Die  Mittel ,  welche  uns  für  die  letzteren  Verwickelungen  des 
( Geburtsgeschiiftes  zu  Gebote  stehen,  sind,  wie  Avir  gleich  sehen  wer- 
iden,  bekannte  und  wirksame  und  müssen  stets,  ehe  noch  zur  Ope- 
iration  geschritten  wird,  ihre  volle  Anwendung  gefunden  haben.  Da 
ees  sich  nun  aber  nicht  voraus  bestimmen  liisst ,  wie  lange  Zeit  es 
cdauern  wird,  bis  sie  wirken,  und  da  ein  solcher,  wie  der  eben  cr- 
\  wähnte  Fall  und  andere  ihm  ähnliche,  wo  der  Geburtshelfer  nämlich 
izu  spät  herbeigerufen  wird,  die  Wahl  des  Zeitpunktes  für  die  Ope- 
rration zu  einer  durch  die  traurige  Nothwendigkeit  veranlass- 
t  len  machen  ,  so  erscheint  die  gleich  Anfangs  angegebene  Einthei- 
lungsweise  der  Zeitpunkte  zur  Ausführung  der  Wendung  als  eine 
-:  gerechtfertigte. 

Diejenigen  "Folgen  also ,   welche   durch  den  schon  vor  längerer 
/  Zeit  stattgefundenen  Abfluss  der  Kindeswasser  herbeigeführt  worden 

■  smd,  müssen  zuerst  beseitiget  werden  ,  ehe  man  wendet,  und  die 

■  "Wahl  emes  verspäteten  Zeitpunktes  für  die  Wendung  ist  immer  eine 
>  sehr  beachlenswerthc  Aufgabe,  denn  trifft  man  hier  nicht  den  gün- 
-I  stigen  Augenblick,  so  steht  gewöhnlich  das  Acusscrste  auf  dem  Spiele. 

0  J-  c.  p.  542,  Reflexion. 
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Zwar  giebt  es  auch  eben  nicbl  selten  Fälle,  wo  selbst  der  seil  län-  l 
gerer  Zeit  erfolgte  AbflusS  der  amniscben  Flüssigkeit  ohne  erhebli-  :l 
eben  Einfluss  bleibt  und  wo  ,  wegen  Unthätigkeit  oder  Trägheit  des 
Gebärorgancs,  mehrere  Stunden  hindurch  eine  so  grosse  Nachgiebig- 
keit der  Uterinwandungen  l'ortbesteht,  dass  die  Ausführung  der  Wen- 
dung keine   materiellen  Schwierigkeiten  darbietet:    doch  geschieht 
dies  nur  äusserst  selten.    Gewöhnlich  ist  die  baldige  Folge  des  Aus- 
flusses des  Liquoris  amnii  eine  vom  Uterus  ausgehende  Umschnü-  , 
rung  des  Kindes,  welche  in  einem  um  so  höheren  und  bedenk-  I 
lieberen  Grade  stattfinden  wird,  je  reizbarer,  je  vollblütiger  und  je  i 
mehr  durch  unzweckmässige  Behandlung  erschöpft,  die  Kreissende 
ist.    Wir  verdanken ,  wie  wir  solches  schon  früher  bemerkt  haben, 
Busch  in  Berlin  treflliche- Beiträge  zur  Diagnose  und  Therapie  die- 
ser Umschnürungen  i),  deren  er  indessen  nur  zwei  Arten  annimmt. 
Wie  sehr  wir  jedoch  die  Richtigkeit  dieser  Untei'scheidnng  anerken- 
nen, so  finilen  wir  doch  dabei  die  gewöhnlichste,  freilich  aber  nur  sehr 
kurze  Zeit  dauernde  Art  der  Constriction  so  gut  wie  gänzlich  über- 
gangen und  fügen  diese  demnach  den  zwei  genannten  hinzu,  so  dass 
wir  als   Avohl   charakterisirt  drei   Arten  der  Uterinumschnürung 
nach  entleertem  Kindeswasser  anzunehmen  uns  für  berechtigt  ballen. 
Uebrigens  ist  in  neueren  Zelten  dieser  sehr  wichtige  Gegenstand  mit 
besonderer  Vorliebe  und  Sachkenntniss  von  Ed.  O  eh  1er  behandelt 
worden  2)  und  auch  J.  Fr.  Oslander  hat  die  Sache  ins  Auge  ge- 

fasst  3).       .  .  .    .  I 

Als   erste  Art  von  Umschnürung  bezeichnen  wir  diejenige,» 
welche  jedesmal  vorkommt,  so  wie  aus  einem  lebenskräftigen  Gebär- ■ 
Organe  das  Kindeswasser  seit  einiger  Zeit  abgeflossen  ist.    Der  ge-  I 
sunde  Uterus  nämlicb  ist  stets  bemüht,  so  wie  aus  seiner  Höhle  dasje- 
nige Wasser  entweder  ganz  oder  theilweise  entfernt  ist,  was  ihn  wesent- 
lich mit  in  A.usdehnung  erhielt,  auf  seine  frühere  Grösse  zurückzu- 
kommen und  dieses  Bemühen  des  Gebärorgancs  wird  sich  während 
der  Geburt,  wo  dessen  contractive  Thäligkeit  um  ein  Mächtiges  gc-, 
steigert  ist,  am  allerdeutlichsten   und  kräftigsten  manifcstiren.  Es 
wird  sich  demnach,  in  dem  Maasse  das  Kindeswasser  abflies^t ,  der 
Uterus   immer  fester  und  fester  um  das  Kind  legen  und  allraählii; 
dasselbe  an  allen  Theilen  seiner  Oberfläche  innig  und  fest  berühren. 
Dabei   ist  in  dem  Gebärorgane  nicht  die   entfernteste  Spur  von 
Krampf  oder  Entzündung  zu  bemerken,  und  wir  möchten  eher  sa- 


1)  Ej,  Geburlshülfliclie  Abhandlungen  pLc.  p.  22  soq. 

2)  In  der  Neuen  Zcitschr.  f.  Gebnrisk   Bd.  III.  Hfl.  2.  p.  161  seq. 

3)  lü  V.  Siebold's  Journ.  Bd.  XVI.  Stck.  1.  p-  1  seq. 
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:  gen,  der  Uterus  hulte  den  Rindeskörper  fest,  als  dass  er 
Ilm  ninsclinüre.  Den  man  kannte  diesen  vollkommen  gcsiindlieitge- 
mässen  Zustand  sehr  genau  Merriman  unterschied  ihn  auf  das 
1  Bestimmteste-)  und  legt  ihm  den  Namen  der  passiven  Contrac- 
I  tion  bei,  und  Naegele  ^)  (Deutsch?)  lenkt  mit  grosser  Vorsicht 
(  die  Aufmerksamkeit  der  Practiker  auf  dieses  feste  Anliegen  des  Ute- 
1  i'us.  Die  charakteristischen  Zeichen  dieses  Zuslandes  sind  sehr  be- 
•  stimmte:  der  Uterus  liegt  genau  um  das  Kind,  fühlt  sich  bei  der 
.  äusseren  Untersuchung  zwar  fest  an,  nicht  aber  entschieden  hart, 
1  und  einzelne  Kindestheile  lassen  sieb  in  ihrer  bestimmten  Form  nicht 
I  erkennen ,  auch  ist  er  nicht  schmerzhaft  beim  Drucke  ,  der  Puls  ist 
1  ruhig,  die  Kreissende  ohne  unbehagliches  Gefühl,  keine  Unruhe, 
1  keine  Hitze,  Durst  u.  dergl. ;  kurz  es  fehlen  alle  Zeichen  von  Ent- 
;  Zündung ,  von  Krampf  und  von  gewaltsamer  Aufregung.  Dauert 
I  dieser  Zustand  aber ,  bei  fortwährendem  Wehendrange ,  über  die 
t  Gebühr  lange  an  ,  werden  fl'uchtlose  und  rohe  Operationsversu- 
I  che  gemacht,  wirft  sich  die  Kreissende  unruhig  hin  und  her,  kom- 
I  men  Fehler  in  der  Diät  vor  u.  s.  f.,  dann,  aber  auch  nur  dann 
«erst,  wird  dieser  eben  angegebene  Zustand  des  Gebärorganes  allmä- 
1  hg  verschwinden  und  an  seine  Stelle  eine  krankhafte  Erschei- 
inung,  nämlich  die  Umschnürung  selbst,  treten,  bei  welcher 
■sowohl  Krampf  wie  entzündliche  Reizung  aufirllt  und  wobei  es  von 
I  dem  allgemeinen  Zustande  der  Frau  abhängt,  ob  das  Gefäss-  oder 
I  ob  das  Nervensystem  des  Uterus  die  Hauptrolle  spielen  wird.  Diese 
1  Umschnürung  bildet  die: 

2 1 e  Art  oder  die  sogenannte  kramp fbaft-entzünd lieh  e 
[  (Constrictio  uteri  spastico-inflammatoria).  So  oft  sie  vorhanden  ist, 
^  steht  der  vorliegende  Kindestheil  immer  fest  und  liej'lw  das  Bek- 
1  ken  gedrängt,  und  zeigt  bedeutende  Geschwulst,  dabei  beobachtet 
I  man  grosse  Angst  und  Unruhe  der  Kreissenden,  dringendes  Verlan- 
1  gen  nach  Beendigung  der  Geburt,  Dui'st,  trockene  Zunge,  Rothe  des 
(  Gesichts  und  der  Augen,  dumpfen  Kopfschmerz,  kleinen  harten  und 
J  zusammengezogenen ,  oder  vollen  und  grossen  Puls ,  trockene  und 
I  brennende,  oder  schweissbedeckte  Haut  ;  auch  ist  durch  die  Unler- 
I  leibsdecken  ■  hindurch  der  Uterus  sehr  hart  und  schmei'zbaft  anzu- 
■  fidilen,  die  fortdauernden,  immer  sehr  peinigenden  Wehen  verändern 
^  senic  Form  wenig  oder  gar  nicht,  die  Vagina  ist  heiss  und  mit  vie- 
lem ,  aber  wüssrigcm  Schleim  überzogen ,   jezuweilen   ist  sie  auch 


1)  Ej.  Introduclion  to  Midwifery  etc.  (4.  Edit.)  p.  440. 

2)  Kj.  Die  regelwiilrigen  Geburten.  Uebers.  v.  Kilian,  p.  87  88. 

3)  Heidelberger  klinische  Annalen  ,elc.  Dd.  IV.  Uft.  2.  p.  .316.  .317. 
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trocken  und  der  Muttermund  ist  bei  der  Reriiliruug  sehr  empfind- 
lich, lieiss  und  mehr  oder  weniger  angeschAVollen ,  je  naclidem  häu- 
fige Ojjerationsversuche  vorausgegangen  sind,  oder  nicht,  —  Dieser 
ganze  Zustand  des  Gehärorganes  und  des  Allgemcinhefindcns  ist,  wii; 
man  sieht,  ein  so  scharf  gezeichneter,  dass  man  ihn,  ist  er  aucli  nui' 
einmal  wahrgenommen  worden  ,  nicht  mehr  vergessen  und  noch 
viel  weniger  mit  derjenigen  Umschnürung  verwechseln  kann  ,  wcl-  ii 
che  die  | 

3te  Art  hiUlet,  bei  welcher  eben  wieder  Busch,  nach  dem  | 
Vorbilde  Anderer  jedoch,  und  namentlich  B  o  e  r's,  den  Zustand  des  | 
Uterus  genügend  unter  dem  Namen  des   Tetanus  uteri  beschreiht. 
Sie  ist  viel  seltener  als  die  erstere  und  zugleich  viel  bösartiger  als 
diese,   und  lässt  sich  an  folgenden  Zeichen   ganz  leicht  erkennen: 
Schon  die  letzte  Zeit  der  Schwangerschaft  ist  durch  mancherlei  Ner-  i 
vencrschcinungen  getrübt  gewesen,  das  Fruchtwasser  floss  schleichend  i 
bereits   vor   der  wahrnehmbar   begonnenen  Geburt  oder  in    dem  I 
ersten  StadLo  derselben  ab,  die  Wehen  sind  unbedeutend,  der  Mul- 
tei-mund  sehr  wenig  geöffnet,  das  Kind  steht  hoch  oben  aul  |i 
dem  B  e  ck  e  nei  n  g  a  n  g  e,  die  Kreissende  ist  bleich,  sehr  ermattet, 
theilnahmlos,  die  Beendigung  des  Geburlsgeschäftes  liegt  ihr  nicht  am 
Herzen,  die  Zunge  ist  feucht,  kühl  und  mit  weissem,  dünnen  Schleime 
überkleidet,  die  LJaut  stets  trocken,  selten  sehr  heiss,  der  Puls  klein 
und  zusammengezogen,  oft  sehr  beschleunigt,  der'Leib  schmerzlos,  der 
Uterussich  immer  hartnäckiger  um  das  Kind  schnürend,  sodass  man 
des  Kindes  Form  durch  die  Bauchdeeken  sehr  genau  wahrnehmen  kann. 
Stets  klact  die  Kreissende  über  P räc o  r  d  i  a  l  sch m  erz,  oft  über 
Athmungsnoth  ,  sie  gähnt  viel  und  mit  vieler  Gewalt  stösst  der  kla- 
gen Luft  aus  ;  dabei  ist  die  Scheide  meistens  heiss  und  trocken  ,  oft 
aber  befindet  sie  sich  auch  geradezu  im  entgegengesetzten  Zustande: 
der  Muttermund  dahingegen  ist  ganz  conslant  sehr  dünn  an  seinem 
Rande,  strad  anzufühlen  und  fester  werdend  bei  dem  leisesten  er- 
suche durch  denselben  hindurchzudringen. 

Die  Behandlung  dieser  vei'schiedenen  Zustände  des  Gebäror- 
ganes,  deren  Diagnostik  nur  in  deutschen  Schriften  vorkommt  ist 
eine  wesentlich  verschiedene,  muss  aber  in  einem  jeden  Falle  eme 
sehr  consequent  durchgeführte  sein  =).    Bei  der  erste  reu  krt,  wcl- 


t)  Wer  einen  Beweis  wiinsclit,  der  lese  das  Neueste  hierüber  in  Clin  r- 
chill's  Operative  Midwifery  p.  GO.  ,.  i      ,  r  ,.• 

'')  G  e  ^  e  u  die  INotliweiidii^keit  einer  vorausznschickeuden  sorgfallii;en 
ärzUiclien  P.eii:.ncllunu  tles  UleriuzusU.ules  erklärt  sicli  in  ganz  uiibesreifluher 
Weise  V.  11.  Ramsbothain  iu  Ej.  Priuciples  etc.  p.  i39  se.i.  ßeiouders  m- 
teressaul  ist  die  JNote  p.  442. 
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che  sich  nur  äusserst  selten  Iiis  zu  erheblicher  Höhe  liin  rein  erhalt, 
ilicDcn  hauptsächlich  lauwarme  Bäder,  oder,  wenn  diese  nicht  /.u 
schallen  sind,  lauwarme  Ueberschläge  von  schlcimig-öhson  Flus- 
siokeiten  über  den  ganzen  Unterleib  und  die  Genitalien,  Cataplas- 
men  von  Waizenkleien,  Leinsamenmehl  u.  dgl.,  oft  wiederholte,  je- 
iiloch  mit  Schonung  ausgeführte  E  1  n  s  p  r  ü  t  z  u  n  g  e  n   von  warmem 
Oel  oder  erwärmter  Milch  u.  dgl.  in   die  Vagina  und  ganz  vorzüg- 
,|ich  in  die  üterinhöhle  »),  und,  in  den  äussersten  Fällen,  sehr 
starkeVenaesectionen,  selbst  bis  zur  Ohnmacht,  während  wel- 
'cher  sehr  oft  die  Operation  der  Wendung  vortrefflich  gelingt.  Die  Rreis- 
,sende  enthalte  sich  dabei  jedes  Drängens  und  Pressens,  liege  ruhig 
iund  möglicbst  horizontal.    Auch  können  sehleimige  warme  Klystiere 
,als  eine  sehr  günstige  Beihülfe  betrachtet  werden.  —  Bei  der  zweiten 
AArt,  die  zugleich  auch  die  häufigste  ist  und  den  Namen  der  ent- 
tzündlich-krampfhaften  trägt,  lässt  man,  jedoch  nur  dann, 
wenn  der  Uterus  bei  Berührung  heftig  schmerzt,  zuerst  in  grosser 
AAnzahl  Blutegel  auf  den  Unterleib  setzen   und  sie   ruhig  saugen; 
^sobald  aber  diese  abgefallen  sind,  wird  aus  einer  grossen  Venenöff- 
inungeine  schnelle  und  k  r äf t i g e  Venaesection  angestellt  und  unmit- 
ttelbar  darauf  eine  starke  Gabe  Tinet.  opii  (40,  50,  60  Tropfen  pro 
cdosi)  oder  auch  eine  entsprechende  Menge  Tulv.   opii  puri  (aber 
Lkeine  anderen  Opiumpräparate,  die  hier  nicht  sonderlich  nützen) 
^gegeben.    Nur  eine  solche  Gabe  kann  hier  helfen,  eine  kleine  aber 
-schadet  immer;  auch  ist  es  sehr  schlimm,  wenn  die  erste  Gabe  nicht 
I hilft.    Erst  nach  längerer  Zeit  könnte  man  eine  zweite  geben,  doch 
aauch  diese  schon  mit  äusserster  Vorsiebt.    Nach  fruchtlos  angestell- 
Item  Aderlass  und  vergeblich  gereichtem  Mohnsafte  würde  sodann 
lider  Fall  wie  einer  der  ersteren  Art  zu  behandeln  und  eifrigst  dar- 
aauf  zu  sehen  sein  ,  ja  nicht  zu  frühe  Operalionsversuche  anzustellen 
lund  mit  der  festesten  Geduld  und  Ausdauer  das   ganze  Geburtsge- 
^schäft  zu  beobachten.  —  Bei  der  Umschnürung   der  dritten  Art 
.oder  dem  Tetanus  «te/Y  bilden  heisse  Bäder  (30— 32«i  R.),  in  wel- 
cchen  man  die  Rreissende  '/j  — Stunden  lang  bleiben  lässt,  das 
I  Hauptmittel ;  und  diesem  zunächst ,  welches  leider  nicht  immer  zu 
}  beschaffen  ist,  nimmt  der  Tart.  stib.  in  starker  Gabe  (gr.  iv  — vj  in 
•Svj  Solution,  halbstündlich  1  Essl.  voll  zu  nehmen)  die  wichtigste 

■  Stelle  ein,  besonders  wenn  derselbe  häufiges  und  copiöses  Erbrechen 

■  zu  Stande  bringt  und  die  Pat.  noch  bei  Kräften  ist.  Widrigenfalls 

1)  Mau  bedient  sich  dazu  schmaler,  aus  ciaslischem  Gummi  bereiteler,  uud 
hinlänglich  langer  Röhren,  welche  m.in  an  dem  Kindeslheiie  vorbei  in  dieUle- 
riuhöhle  so  hoch  als  möglicfi  schiebt. 
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leistet  der  Moschus   In  grosser  Gabe  (gr.  jjj  halbstündlich)  odc 
wohl  auch  die  Tinct,  ambrae  cum  moscho  die  trefflichsten  Dienste 
Bei  Frauen,  welclie  in  frülieren  Zeiten  an  Nervenzufällen,  besonden 
hysterischen  Affectionen ,   litten,  kann   auch  neben  den  genannten 
Mitteln  von  der  Asa  foet.  ,  dem  Castoreum,  Ol.  anirnale  Dipp.,  dci 
Valeriana  und  ähnlichen  Mitteln  Vortheil  erwartet  werden.  Opium 
für  sich  allein  ist  nie  von  Nut/.eii  und  nur  in  kleiner  Gabe  und  in 
Verbindung  mit  anderen  zweckentsprechenden  Arznelstoffen  kann  es 
empfohlen  werden.    Endlloh  gehören  auch  Tabaksklystiere ,  helssd 
Fomentationen  des  Unterleibes,  Einreibungen  desselben  mit  milden; 
Oelen,  die   Anwendung  der  Belladonnasalbe  auf  die  Mutterscheiile i 
und  den  Muttermund  zu  den  Dingen,  denen  der  Practiker  in  die- 
ser schwersten  Form   der  Uterinumschnürung  Vertrauen  schenken 
darf.  — 

.  Sobald,  nach  der  richtigen  Wahl  und  kraftigen  Benutzung  der, 
eben  geschilderten  Heilmethoden  ,  der  widerspenstige  Uterus  anfangL 
zu  erweichen,  der  Muttermund  nachgiebiger  wird,  der  Character  der 
Wehen  sich  verändert,  die  Kreissende  beginnt  unruhig  zu  wer- 
den, muss  man  sogleich  zur  Operation  schreiten,  denn  gar  leicht 
kehrt  der  frühere  Zustand,  und  zwar  mit  erneuerter  Heftigkeit, 
wieder  ; 

B. 

Wendung  bei  stehendem  Kindesvvasser. 

Man  unterscheidet  hierbei  vier  Operationsacte :  1)  das  Hand- 
eln führen,  2)  das  Wa  s  s  e  rsp  re  n  ge  n,  3)  das  Fuss  aufsu- 
chen, und  4)  das  Fusseinleiten  und  eigentliche  Wenden 
desKindes. 

Die  nach  den  aufgestellten  Regeln  ausgewählte,  und  ausschliess- 
lich auf  der  Dorsalfläche  gehörig  eingeölte  Hand  wird  von 
dem  vor  der  Rreissenden  sitzenden  Geburtshelfer  2)  während 
einer  PF  ehe  eingeführt.  Die  Hand  ist  hierbei  konisch  gefaltet, 
besonders  der  Ballen   des  Daumens  so  stark  als  möglich  einwärts 


1)  Als  eine  ganz  unerlässliclie  Bedingung  zur  glücklichen  Beseitigung 
dieser  Zustände  sehen  wir  den  Besitz  der  Kunst,  verständig  zu  warten, 
an,  denn  6ft  tiiut  die  Zeit  mehr  als  Alles,  uijd  ein  Uterus,  der  jetzt  ganz 
unzugänglich  ist,  lässt  nach  einigen  Stunden  mit  Leichtigkeit  die  Hand  ein- 
dringen. 

2)  Auzucmpt'ehleii  ist  dem  Geburtshelfer,  nicht  früher,  als.  bis  er  zwi- 
schen den  Schenkeln  der  Kreissenden  Platz  genommen  hat,  seinen  Hock  aus- 
zuziehen, dieHemdäriuel  emporzustreifen  und  sich  deu  Schooss  mit  dem  Wachs- 
tuche (p.  18)  zu  bedecken. 
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cekchrt  und  die  Finger  selbst,  so  viel  wie  lliunlicli ,  gestreckt.  — 
Levret,  Saxtorph,  Siebold,  Stein  d.  J. ,  Busch,  Vel- 
peau,  Cazeaux  und  viele  Andere  sind  der  Meinung,  man  müsse 
die  Hand  in  einer  wehen  freien  Zeit  einbringen,  doch  unlcrliegt 
•es  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  dass  der  von  uns  gebilligte  Vorschlag, 
mit  welchem  N  a  e  g  e  I  e  ,  Froriep,  Capuron,   Ant.  Dubois 
\(vergl.  Cazeaux.  1.  c.  p.  701)   und  Andere  übereinstimmen,  der 
vernünftigere  ist,  denn,  abgesehen  davon,  dass  während  einer  Wehe, 
\v/o  sich  ohnehin  der  Scheideneingang  ein  wenig  öffnet  und  der  AVe- 
henschmerz  die  Aufmerksamkeit  der  Kreissenden  fesselt,  das  Elnfidi- 
iren  der  Hand  etwas  weniger  schmerzhaft  sein  dürfte,  als  sonst,  was 
lübrisens  die  blosse  Nebensache  ist;  wird  durch  unser  Verfahren  das 
^Sprengen  der  Eyhäute  erleichtert  und  für  die  Operation  der  eigent- 
ilichen  Wendung  die  volle  wehenfreie  Zeit  gewonnen  ,  ein  Vortheil, 
Ider  bei  dem  entgegengesetzten  Handeln  ganz  wegfällt ,  indem  als- 
idann  ein  Theil   der  Wehenpause   zum  Einbringen    der  jHand  ver- 
>Lraucht   werden   muss.     Die    Hand  wird    übrigens    unter  sanften 
rrotirenden  Bewegungen  allmählig   (und  zwar  entweder  die  ganze 
Hand  auf  einmal,  oder,  was  oft  vorzügliche  Dienste  leistet,  zuerst 
Idie  vier  letzten  Finger  derselben  und  ihnen  nach  der  Daumen) 
an  die  Mutterscheide  geleitet  und  mit  aller  Sorgfalt  darauf  gesehen, 
Idass  keine  Schaamhaare  mit  hineingezogen  werden.    Allzu  langsam 
■gehe  man  jedoch  hier  nicht  zu  Werke.  —  Sobald  die  Hand  sich  in 
Ider  Höhle  der  Mutterscheide   befindet,  senkt  man  sie  entschieden 
^abwärts  und  dreht  sie  so ,  dass  der  Ulnarrand  derselben  gegen  die 
^Symphysis  sacroi/fflca   gekehrt ,  die  Volarfläche  aber  schräg  nach 
vvorwärts  gewendet  ist  ').    In  dieser  Richtung .  führt  man  die  Hand 
woran,  vermeidet  es  sorgfältig  ,  die  an  der  Hinterwand  des  Beckens 
cgelegenen  grossen  Gefässe  und  Nerven   zu   drücken  und  bringt  die 
Ikonisch  gefalteten  Fingerspitzen  durch  den  Muttermund  langsam  hiri- 
i  durch.  Den  Fall  aber,  wo  ein  sehr  harter,  unnachgiebiger  Muttermund 
ider  künstlichen  Erweiterung  bedarf,  brauchen  wir  hier  nicht  vorzn- 
*  sehen,  da  wir,  wie  schon  früher  angegeben,  nie  bei  solch  einer  Notli- 
1  wendigkeit  die  Wendung  für  angezeigt  halten.    Wir  wenden,  noch- 
1  mals  sei  es  hier  wiederholt,  nur  da,  wo  die  Weichtheile  so  weit 


1)  Die  Hand  soll  niemals  in  anderer  Richtung  in  der  Beckeniiöhle  gehal- 
ten werden,  als  in  .der  eben  angegebenen,   und  gleirli  falsch  wie  naclitheiiig 
ist  es,  wenn. man  den  Vorschriften  der  meisten  unserer  de^ilschcn  Geburtshel- 
I  p.r wollte,  die  aurathen  ,  man  möge  ^lic  Hand  so  drehen,  dass  deren 
!  Rucken  gegen  die  Hinterwand  des  Beckens  sehe.    Die  Franzosen  ralhen  ,  wie 
auch  dieLacha  pel  1  e:  „iatroduire  lamain,  daus  un  etat  moven  enlre  la  suni- 
I  nalion  et  la  pronation.« 
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vorbereitet  sind,  dass  man  von  dem  einfaclicn  ,  nach  den  VorschrifJ 
ten  ausgefülirlon  Ilindurcliführen  der  Hand  durch  den  Muttermund 
die  erforderliche  Erödnung  desselben  mit  Sicherlicit  erwarten  kann. 
Regel  ist  es,  die  Hand  nie  anders  als  zur  Seite  des  Promontorii  in 
die  Uterinhöhle  zu  führen,  und  niemals  über  den  Vorberg  selbst 
hinweg  in  dieselbe  zu  dringen,  wie  es  denn  überhaupt  während  der 
ganzen  Wendung  vorzüglich  nur  die  Seite  ni  heile  des  Ge- 
bäro  rg  anes  sind,  in  welchen  der  Geburtshelfer  zu  operiren  hat. 

Nachdem  dieser  erste,  für  die  Rreissende  immer  sehr  beunru- 
higende und  oft  recht  schmerzhafte  Act  der  Operation  beendiget 
ist,  wird  es  nolhwendig  sein,  ohne  Verzug  an  den  zweiten,  nämlich 
das  Wasse  rsprengen,  zu  denken.  Dieses  soll  man  bei  gewöhn- 
licher Menge  Kindeswassers  gleichfalls  während  einer  Wehe,  bei  Ue- 
berfüllung  des  Uterus  aber  mit  amnischer  Flüssigkeit  während  einer 
■wehenfreien  Zeit  unternehmen,  indem  man  im  letzteren  Falle 
bei  einem  entgegengesetzten  Handeln  eine  allzuplötzliche  und  zu  be- 
deutende Entleerung  des  Gebärorganes  zu  gewärtigen  haben  würde. 
Die  Meinungen  aber  über  den  Ort,  wo  die  Eyhäute  gesprengt  wer- 
den sollen,  sind  verschiedene.  Einige  Autoren,  wie  Levret,  Sax- 
torph  und  viele  Andere  vor  und  nach  ihnen  empfehlen  es,  die 
Eyhäute  in  dem  Muttermunde  zu  sprengen  und  sogleich  in  die  ge- 
machte Oeffnung  mit  der  Hand  zu  dringen,  um  mit  ihr  dieselbe  zu 
verschliessen  und  den  gänzlichen  Abfluss  der  Kindeswasser  zu  verhü- 
ten; Deleurye  dagegen  schlägt  einen  anderen,  viel  besprochenen 
und  oft  getadelten  Weg  ein,  den  übrigens  viel  früher  schon  Peu 
in  dem  unschätzbaren  Abschnitte  seines  Buches,  wo  er  der  nPerte 
de  sang«  gedenkt  in  der  bestimmtesten  Weise  that,  jedoch  nur 
als  Verfahren  für  diesen  einen  speciellen  Fall  Deleurye  sagt 
aber;  T>Si  la  poche  des  eaux  nest  point  perce'e  ^  il  Jaut,  des  qiie  Von 
reconnoitra  la  mauvaise  posilion  de  Henfant ,  et  que  la  dilatation  du 
cercle  de  Vorifice  sera  an  süffisante,  ou  que,  malgre  les  coiilractions^ 
eile  natigmentera  pas ,  introduire  la  maiii  dans  la  matrice ,  saus 
percer  la  poche  des  eaux,  de'tacher  les  niembranes  des 
parois  de  ce  viscere,  et  les  percer  ä  l'endroit  oit  l'on  i 


1)  Ej.  La  Pratique  des  Accoiichemeus  etc.  (1694)  p.  277. 

2)  D  e  1  a  M  o  1 1  e  (1.  c.  p.  509)  äusserst  sich  umständlichst  über  die  Un- 
zulässigkeit der  Methode  Peu's  ),d'aller  prendre  les  pieds  au  travers  des  mem- 
branes,  s  a  n  s  les  ouvrir," 

3)  Ej.  Traile  des  Accouchemens  etc.  (1777)  p.  300.  §■  725.  Sehr  Ueber- 
einstimineiides  steht  auch  p.  309.  740.  —  Einen  ähnlichen  Vorschlag  thut 
auch  Smellie  (Theor.  u.  prakt.  Abhandl.  von  der  Hebamnienkuust  etc.  p. 
356.  357.  No.  2,  auch  p.  360.)  Doch  ist  er  dabei  nicht  so  bestimmt  wie  De- 
leurye, welchem  demnach  wohl  der  Vorrang  bleiben  muss. 
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fiige  (/ne  les  piecls  pexivent  l  e  pln  a  nn  t  u  r  e  1 1  em  e  nl  s  e 
tr  Oliv  er:  cetLe  Operation  domic  Inen  plus  de  facilite  pour  finir  l'ou- 
vrage^,  und  deutlich  erkennt  mnn,  dass  es  D  c  1  c  u  ry  c's  Absicht  war, 
dadurch    dass  er  die  Kindeswasser  bis  zu  dem  Augenblicke  aufsparte, 
wo  er  d'ie  Füsse  aufgefunden  hatte,  den  elgentllclien  Act  der  Wen- 
dun"  vor  jedem  Unfälle  zu  schützen  ;   und  unmöglich  kann  man  es 
in  Zweifel  ziehen,  dass  ^  so  oft  der  D  e  I  e  u  r  y  e'sche  Handgriff  cin- 
.schliWt,  auch  die  Drehung  des  Kindes  mit  aller  Leichtigkeit  gelingt. 
In  einem  jeden  Falle  jedoch  kann  man  freilich  nicht  an  die  Ausübung 
dieser  Methode  denken,  da  es  nicht  immer  leicht  ist,  zwischen  den 
Eyhäuten  und  der  Uterinwandung  vorwärts  zu  dringen,  und  ein 
gewaltsamer  Versuch,  dies  zu  bewerkstelligen,  so  grosse  Naehtheile 
•durch  Anfachung  einer  ungestümen  und  unregelmässigen  Gehurtsthä- 
ti"kelt  bringen  müsste,  dass  eben  dadurch  die  Vortheile,  welche  auf 
!der  einen  Seite  errungen  werden  können,  auf  der  anderen  bei  Wei- 
tem überboten  würden.    Es  wäre  diesemnach  das  Verfahren  De- 
leurye's  nur  da  zulässig,  wo  1)  das  Hinaufgehen  der  Hand  zwischen 
Eyhäuten  und  Gebärmutterwand  mit  Leichtigkeit  geschehen  kann, 
lund  wo  2)  des  Kindes  Füsse  nicht  zu  weit  von  dem  Orificio  ulerino 
:entfernt  sind,  m  a  n  a  u  c  h  ü  b  e  r  i  h  r  e  L  a  g  e  v  o  II  e  Gewissheit 
hhat.    Sobald  aber  diese  Bedingungen  nicht  mangeln,  kann  man  es 
nnur  bereitwillig  zugestehen,  dass  der  Vorschlag   des  letzgenannten 
[  französischen  Geburtshelfers,  welchem  seine  Landsleute  fast  alle  fol- 
;gen,  und  den  neuerlichst  besonders  die  Lachapelle  Mor- 
ilanne  -)  und  Cazeaux  3)  rühmen,  alle  mögliche  Empfehlung  und 
cdcn  Vorzug  -verdient,   denn  ausserdem,  dass  durch  seine  Befolgung 
vdie  eigentliche  Rotation  des  Kindeskörpers  begünstigt  wird,  vermei- 
cdet  man  eben  dadurch   manchen,   Aufenthalt  verursachenden  und 
s  sonst  unentbehrlichen  Handgriff  zum  Aufsuchen  der  Füsse,  auch  wird 
ceine  jede  Möglichkeit  eines  Vorfalles  oder  eines  nachtheiligen  Druk- 
Ikes  des  Nahelstranges   abgeschnitten  u.  dgl.  —  Sind  aber  die  Kln- 
idesvvasser  in  grosser  Masse  vorhanden,    lässt  sich  zwischen  die  Ey- 
I  hüllen  und  die  Gebärmutterwandung,  wegen  noch  fortbestehender 
i  fester  Verbindung  zwischen   beiden,  nicht  mit  Leichtigkeit  dringen, 
l  kennt  man  auch  des  Kindes  Lage  nicht  genau,  so  wird  es  viel  ge- 
I  rathener  sein  ,  das  Sprengen  der  Blase  in   dem  Muttermunde  nach 
den  bekannten  Regeln  vorzunehmen.  —  "Welchen  Weg  man  übri- 
gens einzuschlageu  für  gut  hält,  man  wird  es  doch  immer  als  eine 


1)  Ej.  Pratique  des  accoiichemens  etc.  T.  1.  p-  90. 

2)  Ej.  Methode  assurce  de  dclivrer  les  feninies  etc.  (1802)  p.  8.  19. 
3;  Ej.  Traitö  elc.  de  l'Art  des  Accouclien;ens  etc   p.  703. 
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Pflicht  erachten  müssen,  ehe  man  in  die  Uterinhöhle  weiter  vorwärts 
dringt,  nochmals,  aber  freilich  nur  in  raschem  Entschiasse,  des  Kin- 
des Lage  7Ai  untersuclien  und  die  Durchmesser  des  Beckens,  deren 
Messung  jetzt  leicht  ist,  so  viel,  als  es  die  koslhare  Zeit  gestattet, 
zu  erforschen,  denn  nicht  anders  als  von  dem  höchsten  Werthe  kann 
es  hier  sein,  wenn  man,  durch  günstige  Verhältnisse  gefördert,  üher 
diese  Dinge  bis  auf  das  Genaueste  Belehrung  empfängt.  Sprengt  man 
übri  gens  die  Kindeswasser  im  Muttermunde,  oder  erweitert  man 
blos  eine  vielleiclit  schon  in  den  Eyhäuten  vorhandene  Oeffnung,  so 
ist  es  jedenfalls  Schuldigkeit  des  Geburtshelfers,  durch  den  Riss  der 
Eyhäute  so  schnell  wie  möglich  zu  dringen,  ihn  so  gut  als  man  kann 
mit  der  Hand  zu  verschliessen  und  nach  Kräften  das  allzureichliche 
Abfliessen  der  Wasser  zu  verhüten. 

Zur  Vollführung  des  dritten  Operalionsactes ,  nämlich  des 
Aufsuch  ens  der  Füsse,  bringt  man  die  Hand  in  die  Ulerin- 
höhle  hinein  und  beobachtet  hierbei  folgende  Regeln: 

1)  Nie  anders  als  in  einer  wehenfreien  Zelt  beschäftigt  man 
sich  mit  dem  Suchen  und  mit  dem  H  erabholen  der  Unterex- 
tremitäten ,  und  sollte  man  während  des  Suchens  von  einer  Wehe 
überrascht  werden,  so  lässt  man  die  Hand  ruhig  und  ausgestreckt 
an  der  Stelle  liegen,  wo  sie  sich  gerade  befindet. 

2)  So  wie  die  eine  Hand  zur  Operation  in  die  Uterinhöhle 
weiter  hineindringt,  legt  man  die  freie  Hand  äusserllcb  auf  das  Ge- 
bärorgan, um  dieses,  welches  zuweilen  ausnehmend  beweglich  ist.und 
eben  dadurch  das  Ergreifen  der  Füsse  in  der  Gebärmutter  fast  un- 
möglich macht,  zu  fixlren,  auch  sonst  durch  eine  verständige  Mit- 
hülfe, z.  B.  durch  Entgegendrücken  an  der  Stelle,  wo  die  Beine  lie- 
gen ,  die  ganze  Operation  zu  erleichtern.  Wir  halten  den  Beistand 
der  äusserlich  gelagerten  Hand  in  der  That  für  ganz  unentbehrlich, 
sehen  auch  gar  nicht  ein,  wie  es  nur  möglich  wird,  namentlich  in 
denjenigen  Fällen,  wo  das  Kindeswasser  längst  abgeflossen  ist,  ohne 
diese  sich  zu  behelfen^  und  begreifen  nicht,  wie  es  Geburtshelfer 
gehen  kann,  die  thells  gar  nicht  an  diese  wesentlichste  Beihülle  er- 
innern, thells  aber  dieses  wichtige  Geschäft,  so  wie  es  schon  Paraeus 
anpries,  einem  Assistenten  anzuvertrauen  für  gut  finden,  da  doch  nur 
der  Operirende  allein  wissen  kann,  was  hier  wirklich  Noth  thut 

f 

1)  Der  ältere  Stein,  der  manchen  eben  nicht  sehr  nachahinnngswerthen 
Vorsciilug  in  Bezug  auf  das  Manuelle  der  Wendung  Uiat ,  so  z.  H.  den  (Kj. 
Practische-  Anleitung  zur  Geburtshülle,  1772.  §.  218.  p.  G4.  Ed.  1805.  255. 
p.  92.),  dass  bei  der  Operation  Arme  und  Beine  des  Geburtshelfers  weclisels- 
weise  umeinander  arbeiten  (!!)  sollen,  schlägt  auch  vor  (ib.  1772  §.  215.  p. 
C3.),  es  möge  sich  die  jedesmalige  Maud,  welclie  nichts  thut,  .jgcgen  irgend 
einen  vesten  Körper  anzustummeii"  suchen. 
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ur  die  grösste  Ermüdung  des  Opcrirenden  selbst  könnte  allenfalls 
ir  solch  eine  fremde  Einmischung  als  Entschuldigung  dienen. 

3)  Wenn  die  Wehenthätigkeit  eine  geregelte  ist,  hütet  man 
'ch  so  viel,  als  es  geschehen  kann,  mit  der  operirenden  Hand  in 
leridirnng  mit  den  Uterinwandungen  zu  kommen,  da  dadurch  die- 
■jlben  gar  leicht  zu  sehr  aufgeregt  und  die  Wehen  in  völlige  Störung 
lebracht  werden  könnten;  und  nur  in  dem  Falle  einer  sehr  trägen 
r.rafti'iusserung  des  Uterus  wäre  es  zu  billigen,  was  jedoch  Ritgen 
hne  alle  Einschränkung  empfiehlt  nämlich  den  Rücken  der  Hand 
i  steter  sanfter  Berührung  mit  den  Wandungen  der  Gebärmutter 
1  erhalten. 

4)  Wendet  man  nach  Deleurye,  so  ist  es,  bei  der  Bekannt- 
ichaft,  welche  man  mit  der  Lage  der  Füsse  haben  muss,  das  Leich- 
>!Ste,  sie  aufzusuchen,  und  man  hat  hier  keine  andere  Regel  zu  be- 
bacbten,  als  vorsichtig  zwischen  den  Eyhäuten  und  dem  Uterus  bis 
1  der  Stelle,  wo  die  Unterextremiläferi  liegen,  hinzugleiten, 

5)  Wendet  man  aber  nach  der  gewöhnlichen  Methode  und  hat 
aan  die  Eyhäute  in  dem  Muttermunde  gesprengt,  so  "  erfordert  die 
lüche  viel  mehr  Umsicht. —  Es  giebt  zwei  Hauptmethoden,  das  Auflfin- 
en  der  Füsse  zu  bewerkstelligen,  die  sog.  deutsche,  und  dieyra/z- 
■  ösische.  Nach  der  ersteren,  welche  beinahe  alle  unsere  vaterlän- 
■ischen  Geburtshelfer,  Boer  (1.  c.)  an  der  Spitze^),  zu  der  ihrigen 
emacht  haben,  geht  man  mit  der  suchenden  Hand  über  die  Brust- 
nd  Bauchfläche  des  Kindes  bis  zu  den  Unterextremitäten  ;  nach 
er  zweiten  dahingegen,  deren  früheste  Spuren  in  den  Schriften  des 
iiardel  ganz  besonders  aber  in  jenen  des  Dionis  ^)  vorkom- 
uen  ,  deren  volle  Begründung  aber  erst  durch  B  a  u  d  e  1  o  c  rj  u  e  ^) 
fischah  ,  hält  man  sich  an  die  Seitenfläche  des  Kindes,  und 
>omrat  an  ihr  bis  zu  dem  Stelsse  und  von  diesem  bis  zu  einem,  ge- 
i'öhnlich  in  dem  Knie  gebogenen,  Schenkel,  welcher  auf  diese  Weise 
!;hr  leicht   aufgefunden  und  erfasst   werden  kann      —  Sobald  es 

1)  Ej.  Anzeigen  der  mechanischen  Hülfen  etc.  p.  359.  2. 

2)  Vorzugsweise  sind  es  zwar  die  vaterliindistheu  Geburtshelfer,  Wel- 
lie diese  Methode  befolgen,  nicht  aber  ausschliesslich  sind  sie  es,  denn 
lieh  Levret  ist  derselben  Ansicht  und  sagt  (1.  c.  754.  p.  139):  „II  est 
orescjue  loujours  ndcessaire  de  passer  la  main  qu'on  introduit  dans  la  niatrice, 
«ü  cötc  du  Venire  de  l'Enfant  etc."  und  an  Nachahiucru  dieser  Vor- 
iclirift  liat  es  in  l''rank.reich  nicht  gefehlt.  Die  englischen  Autoren  handeln 
ast  alle  ganz  so,  wie  wir  es  thun. 

3)  Ej.  Observations  sur  la  Pratique  des  Accouchemens  etc.  An  verschie- 
ilenen  Stellen,  besonders  auf  den  Abbildungen  zu  p.  88  u.  p.  238. 

4)  Ej.  Traitc  gcneral  des  Accouchemens  etc.  Chap.  XVIII.  p. -284. 

0)  Ej.  L'Art  des  Accouchemens  etc.  T.  1.  (j.  1310.  p.  574  und  an  anderen 
)rlen. 

6}  Es  gab  auch  französische  Gelrurtshelfer,  die  zum  Aufsuchen  der  l''Ü3se 
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diirauf  nilkommt ,  bei  stehenden  Wassern  die  Wendung  zu  verricliij 
tcn,  ist  von  einem  Vorzuge  der  einen   der  beiden  MeLlioden  ga  l 
niciit  zu  sprechen,  da  recht  eigentlich  keine  von  ihnen  in  Gehrauc  I 
kommt,  denn  bei  der  Version  hrusquee  ^)  kann  man,  vi'enn  nur  de) 
Kindes  Lage  völlig  erkannt  worden  ist,  seihst  bei  geringer  Uebun  j 
geradezu  die  IJ  a  n  d  zu  den  Füssen  des  Kindes  f ii Ii r e ii 
ohne  dass  es  erforderlich  v\'iire,  durch  die  Befolgung  der  einen  ode; 
der  anderen   Methode  Zeit  zu  verlieren  und  sich  sowohl  wie  de 
Rreissenden  die  Operation  zu  erschweren.    Nur  da,  wo  die  Äusfiih  i 
rung  der  Wendung  mit  mehr  oder  weniger  Schwierigkeilen  verknüpf 
ist,  wo  man  sie  in  einem  contrahirten  Gebärorgane  zu  unternehmei  i 
hat,  wird  sich  auf  dieser  oder  jener  Seite  ein  Avahrer  Vortheil  zei 
gen ,    und  da  müssen   wir  denn  ,   unseren  Erfahrungen  gemäss,  un 
entschieden  für  die  französische  Methode,  als  für  diejenige  er 
klären  ,   durch  welche  des  Kindes  Leben  (weil  hier  nicht  leicht  rii 
immer  sehr  bedenklicher  Eindruck  auf  die  Lebergegend,   oder  lii 
Druck  des  Nabelstranges  u.  dgl.  vorkommen  kann)  am  Meisten  £;n 
schont  wird,  wobei  die  Füsse  am  leichtesten  und,  was  die  Ilauptsa* 
che  ist,  auf  dem  kürzesten  Wege  gefunden  werden  und  ihr 
Beucuns  am  Besten  ausführbar  ist.  —  Alles,  was  demnach  der  Ge 
bnrtshelfer  bei  solcb  einer  Geburt,  wo  er  die  Eyhäute  im  Mutter 
munde  nach  den  angegebenen  Vorschriften  gesprengt  hat,  zu  thui 
liaben  wird,  beschränkt  sich  auf  Folgendes :  die  Hand  entfernt  zuvor 
derst  durch   vorsichtiges  Emporheben  und  Emporschieben  alle  die- 
jenigen Kindestheile,  welche  auf  dem  Beckeneingange  liegen  und  dei 
Weg  zu  den  Füssen  versperren.    Regel   ist   es   dabei,  dies( 
Tb  eile  in  die  den  Füssen   entgegengesetzte  Seite  hin 
zubewegen.    Sobald  man  Raum  genug  gewonnen  hat,  und  es  ge 
lin"t  dies  bei  einiger  Geschicklichkeit,   die  am  Pliantomc  leicht  zt 
erwerben  ist,  in  äusserst  kurzer  Zeit,  so  geht  man  in  der  entspre. 
chendcn  Uterinseite  gerade  vorwärts  und  findet  hier  gar  bequen 
einen  oder  beide  Füsse.    Nicht  erwähnt  braucht  es  zu  werden,  das; 


weder  über  den  Bauch,  noch  über  die  Seite,  sondern  über  den  Rücken  de 
Kindes  gingen.  Es  ist  die  ungünstigste  Methode.  —  Wegeier,  in  seinen 
lehrreichen  Schrift:  „Das  Duch  für  die  Hebammen,  4te  Aull.  1819.  S.**  sagt 
p  108:  „Um  tbe  Füsse  zu  holen  ,  muss  man  nie  mit  den  Fingern  über  die 
Brust  und  den  Bauch  des  liindes,  sondern  immer  über  den  Kücken  und 
den  Hinteren  herab  fahren"  etc. 

1)  Man  nennt  Version  brusquee  diejenige,  wo  man  gleich  nach  dem  Was- 
sersprengen  so  viel  günstigen  Raum  im  Uterus  findet,  dass  man  gewisserinaas- 
sen  mit  einem  Griffe  die  Füsse  auffinden  und  daran  die  Drehung  des  I^indcs- 
kürpers  vollenden  kann.  Wir  Deutsche  sollten  diese  Wendungsweise,  nach: 
dem  Vorbilde  der  Justine  Siegemund  in  (Ej.  Hof- Wehe-Mutter  etc.  1741. 
p.  Ö2)  als  Wendung  nim  Geraume  lui  bezeichnen. 
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man  jn  niclit  die  Hand  des  Kindes  für  dessen  Fuss  halte  und  jene  statt 
dieses  anzielie,  welcher  Missgriff  immer  von  bedenklichen  Folgen 
isein  würde  und  dass  man,  wenn  auf  dem  Wege,  den  die  Hand  des 
\ Arztes  bis  zu  den  Unterextremitäten  zurückzulegen  hat,  ein  Arm 
.oder  der  Nabelstrang  aufstösst,  diese  Tlieile  behutsam  durch  eine 
NSeitenbewegung  mit  ein  Paar  Fingern  entferne  Auch  versteht  (S 
isich,  dass  die  Kreissende  während  aller  dieser  Hülfeleistungen  an  das 
V Verarbeiten  der  Wehen,  an  ein  kräftigeres  Abwärtsdrängen  u.  dgl.  gar 
1  nicht  denken  darf,  sondern  zur  grössten  Ruhe  zu  ermahnen  ist. 

6)  Zu  den  Füssen  des  Rindes  angekommen,  fragt  es  sich,  welchen 
FFuss  man  ergreifen  soll,  und  ob  man  sich  mit  e  i  n  e  m  begnügen  könne, 
joder  beide  erfassen  müsse.  —  In  Betreff"  des  ersten  Punktes  gilt  es 
1  als  Vorschrift,  stets  den  zunächst  gelegenen  2)  d.  h.  den  unter- 
sten Fuss  zuerst  zu  ergreifen,  indem  man  an  diesem  am  Leichtesten 
Idas  Kindes  Drehung  vollführen  kann  3).  In  Betreff  des  zweiten  Pnnk- 
ites  aber  ist  als  geschichtlich  Wichtiges  zu  bemerken,  dass,  obgleich 
jes  die  Erfahrung  gelehrt  haben  musste,  dass  halbe  Fussgeburten  gün- 
stiger verlaufen  ,   als  die  ganzen  oder  vollkommenen ,  dennoch  die 


1)  Ganz  iintl  gar  Entgegengesetztes  lelirt  in  der  neuesten  Zeit  Prof.  Go- 
Itlefroy  in  Rennes,  welcher  der  Academie  de  Medecine  seinen  Vorschlag,  von 
Jdeiu  er  sich  das  Aeusserste  verspricht,  zur  Begutachtung  vorlegt.  Er  will  näm- 
Jich,  man  soll,  um  die  Wendung  viel  glücklicher  als  bisher  zu  machen  und  die 
iToUendung  derselben  zu  beschleunigen,  —  was  namentlich  in  solchen  Fällen 
rv9n  höchster  Wichtigkeit  sei,  die  wegen  gefahrvoller  Ereignisse  Eile  gebieten, 
— -  in  die  Uterinhöhle  eindringen  und  jeden  Arm  des  Kindes 
■einzeln  her  ab  holen  und  anschlingen  und  dann  erst  wenden. 
Die  von  der  Academie  ernannte,  aus  Danyau  und  Capuroa  bestehende 
'Priifuugs-Commission  hat  jedoch,  wie  Recht,  den  Vorschlag  gänzlich  verworfen. 
-Siehe  Bulletin  de  l'Acad.  R.  de  M6d.  T.  VIl.  No.  8.  9.  (31.  Janv.  et  15.  Fevr 
11842)  p.  380  seq. 

2)  Thebesius  in  Ej  Hebammenkunst  §.373.  p.  310  und  an  anderenStel- 
tlen  empfiehlt,  stets  zuerst  den  entlegensten  Fuss  aufzusuchen. 

3)  Wörde  man  den  oberen  Fuss  ergreifen,  so  würden  beide  Schenkel  noth- 
Avendiger  Weise  sich  kreuzen,  was  man  sorgfältig  zu  vermeiden  hat.  Uo- 
bngens  ist  auch  dieser  obere  Fuss  immer  schwerer  zu   erreichen.    Der  erste 
übrigens,  der  diesen  Gegenstand  mit  vorzüglicher  Aufmerksamkeit  behandelte, 

-war  Jod.  Ehrhart  in  Ej.  Samml  v.  Beob.  z.  Gebtsh.  p.  193.  An  ihn  reihen 
:sich  Weiss  in  Ej.  Neuem  Regulativ  z,  Wendung.  Wien  1824.  8.,  ganz  be- 
sonders ausführlich  aber  Michaelis  in  Ej.  Abhandlungen  etc.  p.  221  Note 
und  Oehler  in  d.  neuen  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  Hl.  Heft  2.  p.  198.  — 
'Weiss  und  Michaelis  wollen,  um  jeder  falschen  Drehung,  namentlich  aber 
tlem  Ronunen  des  Bauches  nach  vorwärts  vorzubeugen:  „wenn  die  Füsse 
links  liegen,  immer  den  linken,  und  liegen  sie  rechts,  immer 
aen  rechten  zuerst  herabführen,  oder  wenigstens  am  Stärk- 
sten anziehen."  —  Diese  Vorschriften  sind  indessen  am  Phantome  viel 
vortheilhafter,  als  am   lebenden  Weibe,   wo  sie  sich  häufig  gerade  bei  den 

"''^''^  befolgen  lassen.  Uebrigens  dürfen  sie  auch 
iicuc  ais  neu  gelten,  da  sie,  wie  wir  später  sehen  werden,  schon  Baude- 
locoue  kanniD  '  "  •   u  <i  u  u  e 


0  c  q  u  e  kannte. 
Kilian  Op.  Uhre.  I. 
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nioislen  Gclhir'tshelfer  es  leider  eine  nur  allzu  lange  Zeit  hindurch  : 
nicht  verstanden,   dieses  Rcsidlat  für  die  Wendung  nutzhar  zu  ma.  i 
clien  ,  und  es' nicht  wagten,  auf  einen  Fuss  zu  wenden,  sondern 
stets  die  alte  und  grösstenlheils  vewerfliche   Regel  gelten  liessen, 
beide  Füsse  zu  ergreifen,  und  sei  auch  das  Aufsuchen  der  zweiten 
Extremität  noch  so  schwer.  Der  erste  Autor,  Avelcher  sich  bestimmt 
darid)er  ausdrückt  und  es  in  practischen  Fallen  nachweist,  dass  es 
nur  entschieden  vortheilhaft  sein  kann,  hios  auf  einen  Fuss  zuwen- 
den und  auch  an  diesem  die  Extraction  zu  vollenden  ,  ist  der  acht- 
bare Paul  Portal       dessen  Rathschlage  stets  gleich  treffend  wie 
hülfereich  waren.    Ihm  zunächst  steht  die  Siegemu  ndin  2),  die 
mit  vieler  Zuversicht,  jedoch   nur  für  einzelne  wenige  Fälle,  ihre 
Meinung  atisspricht;   an  diese  aber  reiht  sich  drittens  de  la  Mot- 
te'^l,   doch  fand  auch  er,  obgleich   in  der  Operation   der  AVen- 
xlung  der  Erfahrenste  und  Geschickteste,  den  uns  die  Geschichte  des 
Faches  nennt,  nur  wenige  Nachahmer,  und  seine  Versicherung:  »/e 
Chirurgien  peut  tentcr  d'accoucher  la  fenime  par  ce  pied  seul, 
comme  fai  fait  bien  des  fois  et  avec  bcaucoiip  de  facilitcv.  ^  blieb 
ohne  das  rechte  Vertrauen  ;   und  wenn  er  weiter  auf  das  Bestimm- 
teslc  sagt  ")  ,  man  müsse  sich  ,  trotz  dem  ,  dass  manche  geschickte 
Practiker  es  geradezu  verbieten,  das  Rind  an  einem  einzigen  Fusse 
anzuziehen,  ja  nicht  allzustreng  an  diese  Vorschrift  binden  ,  da  man 
sie  zuweilen  gar  nicht  befolgen  könne,  so  war  auch  diese  geschärfte 
Mahnung  ohne  allgemeineren  Erfolg  und  der  grosse  Haufe  hielt  sich 
fort  lind  fort  an  die,  besonders  von  Guillemeau  ausgesprochene 
Warnung  5) :  rtpenser  tirer  wi  eiifanl  par  un  seul  pied,  serait  Vescarteler 
et  le  faire  niourir,  et  la  mere  aussi welcher  übrigens  im  Wesentlichen 
auch  M  a  u  r  i  c  e  a  u,  Pen,  A  ui  and,  B  u  r  t  o  n  und  Andere  beistimm- 
ten.   Nur  Wenige  folgten  dem  weisen  Ratlie  Portal's  und  de  la 
Motte's,  unter  diesen  Wenigen  aber  glänzen  Namen  wie:  Smel- 
|ie'>),   Deleurye  7),    S  t e  i  n  d  e  r  A  e  1  t.  «)  ,   P  u  z  o  s  9; ,   G  i  f- 

1)  Ej   Pratique  des  Accoucliemens  etc.  p.  59. 

2)  Ej.  Cluirbraiidenb.  Hof-Wehe-MutLer  1741    p   83.  84   und  die  Abbild 
dazu?  A\ich  J  von  Hoorn  enthält  eine  sehr  wichtige,  hieriier  passende  Be- 
übachtimg.  Vergl.  i':j.  Wehemutter  etc.  Leipz.  1786.  8.  p.  226.  27. 

3j  Ej   Traite  coinplct  des  Accouchemens  etc.  p  513.514.  Obs.  CCLXXXIV 
und  besonders  die  dazu  gehörige  Reflexion. 

4)  ib.  p.  518.  519.  Obs  CCLXXXVII  und  ReHesion 

5)  Ej.  De  la  grossesse  et  de  l'Accouchement  etc.  p  265. 
lö)  Ej.  'I'lieoret.  u.  prakt.  Abhandlung  von  der  Flebainnienkunst  elc.  p.  382 

lind  an  vielen  anderen  Stellen.  ,        „^^       ,  ,         „  ,, 

7)  Traite  des  Accouchemens  etc.  p.  274.  §.  6/3  und  an  anderen  Stellen. 

8)  In  Laporte's  Disseriaiiou  z   ß.  p.  31.  32. 

9)  Ej.  Traite  des  Accouchemens  etc.  p.  184.    Besonders  bei  solchen  schwe- 
ren Wenduugsfällen  zu  ejnpfehlen,  wo  ein  Arm  herausgefallen  ist. 
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i'ard  ')»  Asdrubnli  ^)  und  idinliclie.  —  Niclits  jcdocli  konnte  die 
jeburtsliclf'or  zu  einer  entschieden  ausgesprocljenen  Meinung  hewe- 
«en,  und  alles,  was  neuere  Scliril'lsteller,  wie  Boer  El.  v.  S  i  e- 
.1  cid  zu  lehren  wagten  ,  war ,  dass  man  in  einem  schwierigen 
J^alie,  wo  das  Aufsuchen  des  ZAveiten  Fusses  grosse  Schwierigkeilen 
aiache,  zur  Noth  sicli  wohl  auch  mit  einem  Fusse  begnügen  kön- 
le^j:  von  einem  überall  entschiedenen  V  o  r  z  u  g  e  der  Wendung  auf 
tinen  Fuss  aber  vor  jener  auf  beide  Füsse,  hatte  Niemand  von  den 
racligenossen  unseres  Jahrhunderts  i^o  r  J  ö  rg  den  Muth,  in  bestimmter 
\VVeise  zu  reden.  Jörg  war  der  Erste,  der,  Avie  Portal  und  de 
la  Motte  beobachtend,  in  seiner  Behauptung  so  weit  ging,  zu  sa- 
gen ö)^  es  müsse,  seiner  Erfahrung  gemäss,  als  Eßgel  erachtet  wer- 
den, bei  jeder  Wendung  auf  die  Füsse  immer  nur  einen  Fuss  in 
ilie  Mutterscbeide  zu  führen,  denn  nur  dadurch  würden  die  entschie- 
densten Vortheile  erlangt.  Eine  ahnliche  Ansicht  vertbeidigte  später 
iVledieinalrath  Sander  in  Braunschweig  in  drei  Aufsätzen  7j ,  Wi- 
gand aber  hatte  sie  schon  seit  langen  Jahren  nicht  nur  zu  der  sei- 
iiigen  gemacht,  sondern  sie  auch  auf  das  Strengste  geübt  8).  Aufge- 
muntert durch  solche  Erfahrungen  erklärten  sich  in  Deutschland 
der  hier  berülirlen  Ansicht  Carus,  Ed.  v.  Siebold,  zum  Theil 
;.voh[  auch  Buscb  und  Andere  geneigt;  in  Frankreich  fand  sie, 
unabhängig  von  obigen  Thatsachen  ,  eine  sehr  allgemeine  Billigung, 
und  vor  Allen  trug  zu  ihrer  Begründuug  durch  eine  sehr  gehaltrei- 
bhe  Darstellung  die  Lachapelle  das  Meiste  bei  9) ;  in  England 
hhev  vertbeidigte   die   Methode  Radford        in  Manchester  mit 


1)  Er  sagt:  unter,  165  Kindern,  die  mit  den  Unterextremitäten  vorlagen 
aabe  er  47  au  einem  Fusse  extrahirt.  ' 

2)  Ej.  Elementi  di  ostetricia.  Tora.  III.  p.  84. 

3)  1,  c  p.  1274. 

4)  Ej.  Lehrbuch  der  Entbindunsskunde  etc.  1821.  Bd.  II.  p  283.  Nro  17 

5)  Einen  dem  hier  verhandelten  nicht  unähnlichen  Vorschlug  thut  The 
ibesius  in  Ej.   Hebammenkunst  §.  373.   p.  310.  §  375.  p.  313  u.  s   w.  Er 
will  nämlich,  man  soll  das  zu  erwartende  Kind  nur  an  einem  Fusse  fassen 
-es  an  diesem  herumdrehen,  ihn  in  den  Muttermund  leiten  und  erst  dann  den 
«weiten  herabholen. 

6)  Ej.  Handbuch  der  Geburtshiilfe.  1807.  p.  287.  §,  322. 

7)  Ej.  Die  Zerreissung  der  Gebärmutter  etc.  p.  35.  —  v.  Siebold's  Lii- 
cina  Bd.  IV.  Stck.  3.  p  345—374.  —  v.  Siebold's  Journal  etc.  Bd.  IX.  Stck 
2-  von  p.  379-416.  —  ßd.  X.  Stck.  3.  p.  515  seq. 

8j  Ej.  Die  Geburt  des  Menschen  etc.  Bd.  II.  p.  386.  387.  —  Ej.  Drei  Ab 
handlunsen  etc.  p.  85  seq 

9)  Ej.  Pratique  des  .Accouchemens  etc.  T  I  p.  93,  besonders  aber  T  If 
p.  ö2  seq.  i  •  ji. 

10)  Ej.  Essay  4th  on   diflicult  Parturition  p.  14.  15.  16.     Ver"!    F  H 
Hams^botham   Obstetric   Mediciue  and   Sur^ery   p.  436    (N..te.)    "icsoude  J 
ke"  lasst/  ^"'^''»^'''^  Vorschl.y   wörtlich  abdruk- 
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ganz  besonderem  Eifer.  —  Als  neueste  Schrift  ex  professo  über  dei 
Gegenstand  ist  die  des  Dr.  Aug.  Hoffmann  anzusehen,  welche 
in  so  fern  einen  eigentliümlichen  Standpunkt  einnimmt,  als  hier, 
ganz  in  Uebcrcinstimmung  mit  Jörg,  das  Ilerabbringen  beider  Füsse 
hei  der  Wendung  als  etwas  minder  Gutes,  das  Einleiten  einer  ein- 
zigen Unterextremität  aber  unbedingt  als  das  überall  Beste  ange-^, 
rühmt  wird. 

Wir  selbst  aber  müssen  uns  da,  wo  wir  es  mit  einem  normalen 
Becken  und  gewöhnlich  grossem  Kinde  zu  thun  haben,  für  dns  Ver-i 
fahren  des  Einleitens  eines  einzigen  Fiisses   als   für  das  bei  Weitem 
Beste  und  Empfchlenswerthere  ohne  alle  Einschränkung  erklären. 
Wir   halten   uns  seit  Jahren  an  diese  Regel  und  haben  uns  in  den 
leichtesten ,   wie  in  den  schwersten  Wendungsfällen  nie  darüber  zu 
beklagen  gehabt.    Dabei  begreilcn  wir  nicht,  wie  Meinungsverschie- 
denheit in  der  Sache  sein   kann,   nachdem  man  sich  allgemein  füii 
den  olFenbaren  Vorzug  der  unvollkommenen  Fusslage  oder,  wie  sie 
Einige  (Hagen,  S  a  n  d  e  r  etc.)  lieber  nennen,  der  h  a  l  b  e  n  S  teis  sr 
läge,  erklärt  hat.   Ja  selbst  da,  wo  man  die  Wendung  unternimmHl 
und  mit  Gewissheit  anzunehmen  berechtiget  ist,  dass  die  Extractionll 
darauf  folgen  werde,  hat  man  nur  in  zwei  Fällen  es  sich  zu  erlau-^ 
ben,  wenn  es  anders  mit  Le  i  c  h  ti  gk  e  I  t   geschehen   kann,  zwei 
Füsse  herabzuholen,  nämlich  da,  wo  1)  Becken  enge,  oder  2)  eini^ 
ungewöhnlich  starkes  Kind  vorhanden  ist  :  sonst  aber  sollte  man  an 
eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  nicht  denken  2).  _  Wir  bemerken 
übrigens  bei  dieser  Gelegenheit  ausdrücklich,   dass  wenn  man,  auf 
einen  Fuss  wendend,  den  u  n  t  e  r  s  t  e  n  ,  in  der  Regel  auch  am  be 
quenisten  zu  fassenden,  in  der  Uterinhöhle  ergreift,  die  Drehung  des 
Kindes  nicht  nur  am  Leichtesten  damit  gelingt,  sondern  dass  man 
auch  meistens  noch  den  grossen  Vorlheil  dabei  genlesst,  dass  dieser 
Fuss  bei   der   Extraction  der   vordere,  d.h.  der  hinter  der 
Symphysis  ossium  pubis  liegende  sein  wird.    Ist  dieses 


nämlich  der  Fall,  so   gelingt  die  Extraction   immer  umlj 
sehr  vieles  leichter,   als  wenn  die  h  e  r  a  hg  e  I  e  i  t  e  t  e  Ex- 
tremität die    nach   rückwärts    gerichtete,   d.h.  die 


1^  Ei.  Die  unvollkommene  Fussgebiut  etc     I5erliu  1829.  8. 

2    l^ommt  der  Fall  vor,  von  dem  man  :.ber  bis  jeUl  kau...  v.el  mehr  als 
nur  die  Mügiiclikeit  kennt,  dass  der  zweite  Fuss  sich  ,n  un^unsUi^er  R.chtuiigl 
auf  des  Kindes  Rücken  zurückschlagt,  so  müss.e  d.es  uns  allerdings  veran  as-^ 
sen,  auch  den  zweiten  Fuss,  nach  spater  anzugebenden  Regeln    l'«"^"  '''«'^"- ' 
Von  vielem  praktischen  Interesse  dagegen  sind  die  zum   1  heil  ebenfall.s  ^var-. 
uenden  FJeletirnngen.  welche  uns  über  das  Wenden  -j-''^  ■oVtre 
d.   neuen  Zeitsct.r.   f.  Gebtsk.    Bd.  IV.    II  lt.  2.  p.  293  seq.)   und   d  Outre- 
ponl  (ibid.  p,  302  seq.)  millheilen. 
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über  das  M  i  1 1  e  I  fle  iscli  Ii  e  r  a  b  g  e  k  o  m  m  e  u  e  ist,  und  in  diesem 
ctzteren  Falle  muss  man  nicbt  selten  sogar,  um  keinen  Schaden  zu 
iliflen,  auch  noch  den  anderen-  Fuss  aufsuchen  '). 

7)  Hat  man  nun,  nach  den  angegebenen  Cautelen,  die  znr  Wen- 
ilung  des  Kindes  geschickte  Unterextremitiit  aufgefunden,  so  bemäch- 
tiget man  sich  ihrer  nach  bestimmten  Vorschriften.    Liegt  nämlich 
1er  Fuss  selbst  sehr  hoch  oben  im  Fundus  uteri,  so  bringt  man  die 
Jand  keinesweges  so  hoch  in  das  Gebärorgan  hinauf,  um  ihn  dort 
i;u  ergreifen,  sondern  man  wirkt  durch  passende  Handgriffe  auf  den 
Oberschenkel  ein,  und  sucht  durch  diese  den  Fuss  der  operirenden 
/land  entgegenzubringen,  denn  man  hat  stets  nach  Kräften  dahin  zu  stre- 
)en,  so  wenig  tief  wie  möglich  in  die  Uterinhöhle  einzudringen.  Es 
oringt  zu  diesem  Endzwecke  der  Geburtshelfer  den  Zeige-  und  Mil- 
ielfinger  der  operirenden  Hand  auf  die  hintere  und  zumTheil  auch 
luf  die  innere  Flache  des  Oberschenkels  und  bewegt  denselben  durch 
linen  wohlberechneten  Druck   zuerst  etwas  nach  auswärts,  was 
•on  grossem  Nutzen  ist,  imd  dann  erst  gegen  den  Unterleib  desKin- 
es  zu.    Durch  den  letzteren  HandgrifF  wird  die  Extremität  in  dem 
u.nie  besonders  stark  gebogen,  und  der  Unterschenkel  fällt  dadurch 
egen  den  Oberschenkel,  mithin  gegen  die  Finger  des  Geburtshelfers, 
i'elche  denselben  sogleich  von  seiner  hinteren  Fläche  her  ergrei- 
i;n  und  festhalten  können.    Sollte  dieses  Manoeuvre  aber  nicht  .aus- 
eichen, so  dringt  man  mit  den  genannten  Fingern  bis  zur  Kniekehle 
^.es  Kindes       und  verursacht  durch  einen  hier  angebrachten  kräfti- 
■eren  Druck  eine  starke  Beugung  des  Schenkels,  durch  welche  es, 
ei  den  hier  supponirten  günstigen  Umständen,  immer  gelingt,  den 
ihiterschenkel  leicht  herbeizuführen.  —  Von  der  Art  des  Fussergrei- 
uns  bei  schwierigen  Wendungen  aber  werden  wir  erst  spä- 
er  handeln  und  bemerken  daher  hier  nur  noch  das  eine,  dass  alle 
tie  angegebenen  Bestrebungen  überflüssig  sind,  sobald  man  sich  bei 
era  Vorwärtsdringen  mit  der  Hand  ohne  Weiteres  schon  eines  Fus- 
<;s  bemächtigen  kann,  was  gewöhnlich  in  den  Fällen  leicht  gelingt, 
tfo  man  bei  vorliegendem  Kopfe  wendet. 

Mit  dem  Ergreifen  des  Fusses  oder  der  Füsse  endet 
er  dritte  Act  der  Operation,  und  nichts  darf  hindern,  uns  sogleich 
nr  Ausführung  des  vierten,  nämlich  zur  eigentlichen  Wen- 
lung  oder  Drehung  des  Kindes  anzuschicken. 


1)  Gaii7.  Aelinüches  lehrt  nncli  Cazeaux  I.  c.  p.  704 

2)  Per  Vorschlag  H  II  r  t.  o  n's,  Delpech's.  Hrpen's,  besonders  aber  B  1  u  n- 
rlell  s  und  vieler  Anderer,  stall  iler  Füssa  des  Kindes  die  Rniee  desselben 

inziilellcii  ,  kann  hier  iiiclil  boriicksichliget  werden  ,  sondern  wird  erst  spir- 
er,  bei  der  Wendung  nach  Abfluss  des  Kindeswassers,  zur  Sprache  kuniiucu. 
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Zu  diesem   Endzwecke   zieht   der   Geburtshelfer   den  auf  aiT 
angegebene    Weise    erfassten    Untersclicnkel    behutsam   an  und  so. 
])ald  er  denselben  so  weit  heruntergebracht  hat,   dass   er  auch  dei 
Fuss  selbst  erfassen  kann  ,   legt  er   gleich   iiber  dessen  Dorsalfhi 
che  vier   Finger   der  operirenden    Hand  ,    streckt   und  umschlint; 
mit   ihnen    den    Fuss   und   legt   den    Daumen   einstweilen    auf  di' 
Wade,  so  hoch  wie  möglich  gegen  die  Kniekehle  liin,   damit,  in 
Falle  der  Noth  ,   dieser  Finger  sofort   ])is  zu   ihr   vordringen   uno  : 
dem  ganzen  Untersehenkel  die  nothwendige  Biegung  geben  könne)  t 
—  Sobald  man  dergestalt  die  Unterexlremität  fest  gefasst  hat,  was 
bei  einiger  Uebung,  das  Werk  weniger  Augenblicke  ist,  zieht  maii 
dieselbe   möglichst  senkrecht   nach   abwärts    über  da 
M  it  tel  f  l  e  i  s  ch  hinweg  an,   jedoch  nur  in  der  Richtung  dei 
Bauchfläche  des  Kindes,  niemals  aber  in  einer  anderen,  odei 
wohl  gar  über  die  Rückendache  der  Frucht,  indem,  dabei  die  grösstc 
Gefahr  für  Knochenverreiikung  und  Bruch  vorhanden   sein  würde 
auch  das  Leben  des  Kindes  selbst  auf  das  Aeusserste  durch  die  stark« 
und  unnatürliche  Beugung  der  Columna  verlebraruni ,  so  wie  durcli 
die  Gewalt,  Avelche  die  Unterlcibsorgane  leiden  müssfen  u.  dgl.,  be  i 
droht  wäre.    Gewöhnlich  gelingt  die  Wendung  des  Rindes  nach  deiL 
empfolilenen  Weise  ohne  alle  Schwierigkeit,  und  man  hat  nur  dar- 
auf dabei  zu  sehen,  dass  die  Rotation  nicht  zu  schnell  geschehe 
und   dass   die  an  den  Aus  send  ecken   des  Unterleibei 
liegende  Hand   durch   gehörige  Fixirung  des  Uterus 
und  sonstige   passende  Mithülfe   ihrem,   gerade  jetz 
überaus   wichtigen   und  bedeutungsvollen   Amte  ge. 
höria  nachkomme,  namentlich  aber,  dass  sie  durch  ein  verstän- 
diges  Streichen  und  sanftes  Aufwärtsdrängen  an  den  Stellen,  wo  der 
Kindeskörper  sich   stammt,   förderlieh   werde.     Dieser  äusserliche 
HandgrilF  ist  in  dem  unangenehmen  Falle,  wo  entweder  wegen  eine; 
zu  plötzlich  erfolgten  Abflusses  der  Kindeswasser  und  darauf  einge- 
tretener  schneller  Contraction  des  Uterus,  oder  wegen  sehr  kräfti- 
ger Ausbildung  der  Leibesfrucht  etc.,  die  unter  anderen  VerhältuisJ 
sen  sehr  leicht  erfolgende  Drehung  des  Kindeskörpers,  schwierig(n'| 
werdend,  stockt,  von  einem  in  der  That  sehr  entschiedenen  Erfolge,! 
und  wird  es  um  so  mehr  ,  je  besser  es  der  Geburtshelfer  versieht, 
durch  einen  zeitgemässen  Gebrauch  des  Daumens  der  innerlich  ope-* 
rirendtm  Hand,  welchen   er  zu  diesem  Endzwecke  von    der  W'ade 
des  Kindes  hinwegnimmt,  hebehirtig  und  kraftig  erbebend  auf  die 
widerspenstigen  Kindestheilc  einzuwirken. 

S  o  h  a  1  d  d  e  r  K  I  n  d  es  k  o  ji  f  s  i  c  h  gegen  den  G  e  b  ä  r  m  u  t  - 
tergrund  hin    emporgehoben   hat,  die  Hüfte  in  dem 
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}•  Beckeneingang  getreten  ist  und  sich  des  Kindes  Rük- 
i^kenlläche  nach  der  einen  oder  der  anderen  Becken- 
.  seile  gekehrt  ')  hat,  muss  die  Wendung  als  vollbracht 
.laugesehen  werden.  v,). 

Strengstens  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  eigentliche  Wendung  oder 
1  Drehung  des  Kindes  nicht  widn  end  einer  Wehe  erzwungen  werde,  auch 
,  dass  die  Kreissende  sich  ruhig  halle,  keine  unvorhergesehene,  rasche 
l  Bewegung  mache,  und  dass  der  Fuss  des  Kindes  sich  nirgends  ansliimme 
i  und  sich  dadurch  etwa  in  ungünstiger  Richtung  zurückschlage.  Am 
1  Besten  vermeidet  man  dieses  immer  sehr  unwillkommene  Ereigniss, 
^  wenn  man  den  Fuss  genau  nach  jenen  Regeln  ergreift,  die  wir  be- 
i  reits  naher  angegeben  haben  und  wenn  man  es  sich  zur  Pflicht 
1  macht,  ihn  nur  an  einer  solchen  Stelle  aus  dem  Gebiirorgane  her- 
j  äuszuleilen,  wo  hinlänglicher  Raum  ist.  Am  Meisten  empfehlen  sieh 
1  hierzu  die  leeren  Räume  an  der  Seite  des  Beckens,  in  der  Gegend 
(  der  Symphyses  sacro.iliacae.  Sobald  man  aber  merkt,  dass  sich  der 
IFuss  wirklich  stammt,  muss  man  sich  sogleich  eines  jeden  Zuges  an 
( demselben  enthalten  und  ,  ehe  man  denselben  von  JNeuem  beginnt, 
.die  Extremität  zuvörderst  beweglich  machen,  was  dadurch  erreicht 
•wird,  dass  man  den  Daumen  weit  hinauf  in  die  Kniekehle  setzt 
1  und  hierselbst  durch  kräftigen  Druck  eine  hinreichende  Beugung 
(  des  Gliedes  bewerkstelligt. 


c. 

Wendung  nach  abgeflossenem  Kindeswasser. 

Die  speciellen  Verhaltungsregeln,  welche  wir  hiej'  zu  geben  ge- 
I  denken,  beziehen  sieh  ganz  allein  nur  auf  diejenigen  Fälle,  wo  der 
;seit  längerer  Zeit  erfolgte  Abfluss  der  Kindeswasser 
'  Veranlassung  zu  entschiedenen  Schwierigkeiten  in  der  Operation  ge- 
'  worden  ist.  Man  bezeichnet  diese  Fälle  als  schwere  oder  ver- 
I  nacblässigte  Wen  d  u  n  gs  f  ä  I  le.  Dass  aber  nicht  ein  jeder  Ab- 
t  fluss  des  Kindeswassers,  sollte  er  auch  schon  seit  geraumer  Zeit  statt- 
:  gefunden  haben,  Ursache  grosser  Schwierigkeiten  in  der  Ausführung 
t  der  Wendung  zu  werden  braucht,  ja,  dass  die  Entleerung  der  am- 
I  nischen  Flüssigkeit  hin  und  wieder  gänzlich  ohne  üble  Folgen  bleiben 


1)  Der  französische  Geburtshelfer  B  o  n  h  o  m  in  e  (vert-l.  Schmidt's 
Jahrb.  Bd.  XVi.  IUI  1.  No.  X  )  in.irht  <leu  abciillieiierlichen  Vorschlag,  darauf 
Bedacht.  VAX  iiehineu,  dass  si<  h  des  !<.  i  n  d  e  s  Bauch  stets  nach  vorwärts 
w  e  u  d  e. 
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kann,  haben  wir  hier  nicht  erst  zu  erwälinen  ,  und  die  Erfal 
wird  gar  bald  jeden  Zweifelnden  eines  Besseren  belehren.  Es  folgt 
daraus,  dass  wir  uns  nie  früher  bestimmen  lassen  dürfen,  ein  von 
dem  vorhin  beschriebenen  einfachen  Verfahren  abweichendes  einzu- 
schlagen ,  als  bis  wir  uns  r.uch  wirklich  von  der  Anwesenheit  un- 
günstiger Erscheinungen  fest  überzeugt  haTjen.  Der  geschehene 
Abfluss  des  Liquoris  amnii  indicirt  für  sich  allein  nicht  das  Ge- 
rincste.  — 

Auch  die  schweren  Wendungsfalle  können  in  sehr  verschiedenen 
Graden  besteben  und  von  einer  geringen  Bedeutung  bis  zu  einer 
walirhaft  furchtbaren  Höbe  heranwachsen  ,  bis  zu  einer  Höhe  ,  auf 
welcher  für  das  Kind  nicht  das  geringste  Heilsame  und  für  die  Mutter 
nur  ein  äusserst  precaires  Hülfsmittel  möglich  ist.  Solche  Fälle  sind  es 
aber  wohl,  in  welchen  der  Geburtshelfer  einerseits  mitWehmuth  und 
Beschämung  die  Gränzen  seines  edlen  Berufes  erblickt,  und  es  ge- 
nugsam erkennen  kann,  dass  in  der  Aufschrift  eines  trefflichen  Kapi- 
tels des  de  la  M  o  1 1  e'schen  Werkes :  r>L  a  main  mal  conduite 
est  aus  si  dangereuse  qu  aucxm  instrumentu,  eine  tiefe  und 
leider  nur  zu  oft  bestätigte  Wahrheit  enthalten  ist;  doch  kann  es  an- 
drerseits nur  mit  Dank  erkannt  werden,  dass  auclj  in  solclien  verzwei- 
felten Fällen  es  den  Geburtshelfern  unserer  Tage  zuweilen  noch 
möglicli  ist,  mit  vielem  Erfolge  zu  wirken;  dass  es  ihnen  vergönnt  ist, 
selbst  da  noch  Hülfe  und  Lebensrettung  zu  bringen,  wo  unsere  Vor- 
gänger kein  weiteres  Auskunftmittel  mehr  besassen,  als  die  Zerstük- 
kelung  der  Frucht;  und  nicht  anders  als  mit  herzlicher  Anerkennunc 
können  wir  dabei  der  besseren  Einrichtung  des  Hebammenwesens  und 
der  grösseren  Geschicklichkeit  und  Vorsicht  unserer  Hebammen  selbst 
gedenken  ,  dur'eh  deren  W^achsamkeit  oder  aber  auch  zeitgemässQ 
Hülfe  jene  unheilsvollen  Verspätungen  immer  seltener  und  seltener 
werden. 

Rein  schwieriger  Wendungsfall  darf  operirt  werden,  ohne  dass 
man  sieh  mit  Hoffnung  ausgerüstet  bat,  denn  die  Erfahrung  be- 
lehrt uns  auf  das  Gewisseste,  dass  nicht  selten  das  scheinbar  völlig 
Unbesiegbare  der  Vorsicht,  Milde  und  Geschicklichkeit 
des  Arztes  ganz  unerwartet  schleunig  weicht  — Demnächst  muss  man 
es  sich  zur  unverbrüchlichen  Regel  machen,  nichts  übereilen 
zu  wollen,  daher  vor  allen  und  Jeden  Dingen  die  durch  keine 
sonstige  Kunst  zu  ersetzende  sorgfältige  Vorberei- 
tung des  widerstrebenden  Gebärorganes  durch  die 


l)  1.  c.  Liv.  III.  Chap.  III.  p.  332  seq. 
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,ier  nicht  hoch  genug  anzuschlagenden  rein-ärzt- 
icben    Mittel    zu   h  e  w  e  r  k  s  t  c  11  i  g  e  n  ;    und   nie  darf  uns 
lie  Rücksicht  auf  Rettung  des  Kindes- Lebens  zu  einem  opera- 
tiven Einschreiten  vor  vollständiger  Erreichung  des  eben  gedach- 
en Zieles  verleiten,  denn   nur  Thorheit  würde   eine   solche  Eile 
ein,  da  ja  dem  Geburtshelfer,   wollte  er  ohne  Vorbereitung  der 
/lutter  wenden ,   so  gut  wie  keine  Hofl'nung  gerade  für  des  Kindes 
.)asein  bliebe,  wahrend  n  ac  h  derselben  die  Aussichten  sich  viel  günstiger 
•estalten:  und  wären  sie  es  selbst  nicht,  so  bliebe  wenigstens  hier  für 
lie  Kreissende  der  Wechselfall  der  Operation  ein  unendlich  erfreu- 
icherer,  als  er  es  dort  gewesen  wäre.  —  lieber  diese  Vorbereitung 
-;es  Gebärorganes  aber,  welche  wir  somit  als  den  ersten  und  wicb- 
jgsten  Act  der  schweren  Wendung  ansehen  ,   haben   wir  das  Aus- 
jhrlicbe  schon  früher  (p.  340  seq.)  mitgetheilt. 

Nächst  der  Vorbereitung  ist,  wir  machen  nochmals  dringend 
1  arauf aufmerksam  (vergl.  p.  332  seq.),  die  A  n  o  r  d  n  u  n g  e  i  n  e  r  r  icli- 
igenLage  der  Kreissenden  geradezu   die  Haupts  a- 
1  h  e  und  die  Erfahrung  wird  gewiss  gar  bald  einem  Jeden  die  Ue- 
»erzeugung  gewähren,  dass  Wendungen,  deren  Schwierigkeiten,  so 
.mge  die  Gebärende  sich  z.  B.  in  der  Rückenlage  befand,  geradezu  un- 
esiegbare  waren,  den  glücklichsten  Fortgang  nehmen,  sobald  man  es 
mternimmt,  in  einer  anderen  Körperrichtung  der  Frau  die  Opera- 
ion  zu  versuchen.    Namentlich  aber  lenken  wir  hier  die  Aufmerk- 
amkeit  der  Practiker  auf  die  eminenten  Vorzüge,  welche  die  Lage 
er  Kreissenden   aufKnieen   und   E  1 1  e  n  b  o  g  e  n  gewäbrt, 
ind  die  Erfahrung  hat  uns  mit  Gewissheit  dargetban  ,    dass  selbst 
nnn,   wenn  man  die  Kreissende  auf  die  linke  Seite  legt,    was  in- 
essen  auch  eine  höchst  vortheilhafte  Position  ist ,   man  doch  nicht 
.ie  operative  Bequemlickeit  und  Sicherheit  bat,  wie  bei  jener  La- 
•erung.  — 

Die  Ausführung  der  Operation  selbst  bietet  aber  auch  manches 
^igenthümliche  dar,  und  namenlllch  werden  uns  für  solche  Fälle 
■wei  Methoden  gelehrt,  von  welchen  die  erstere,  ihren  Grundzügen 
nach,  zwar  die  bereits  beschriebene  ist,  doch  aber  viele  den  Um- 
tänden  angemessene  Rücksichten  und  besondere  Regeln  in  sicli  schliesst, 
'lie  zweite  dahingegen  als  eine  durchaus  neue  zu  betrachten  ist. 

A.    Das   gewöhnliche  Verfahren   hei  schwierigen 
Wendung  s  fällen. 

Bei  dieser  ersteren  Methode  gehl,  ganz  so,  wie  wir  es  bisher  be- 
chricben  haben,  das  Besti'eben  des  Gcbuitshelfers  dahin,  zuvörderst 


362 


Von  der  Wendung  auf  die  Füsse. 


in  dem  beengten  Uterus  die  Unterexlremität  des  Rindes  aufzusuchen' 
und  dann  an  dieser  die  Rotation  des  Körpers  zu  vollenden.    Dem-  i 
nach  sind  alle  die  vorhergegangenen  ,  für   die  Wendung  gegebenen 
Vorschriften  auch   hier  vollkommen  gültig.    Da  diese  jedoch  ,  dei 
Natur  der  Sache  nach,  nicht  in  dem  Maasse  und  in  der  Weise  aus- 
führbar sind,  wie  dort,  so  wird  manche  specielle  Regel  aufzustellen 
sein  und  dem  Geburtshelfer  die  Pflicht  obliegen,  sich,  nach  Bedürf^. 
niss ,   ihrer  zu  bedienen  und  sie  dem  concreten   Falle  anzupassen Jl  f 
wozu  übrigens  viel  Geschick  gehört.    Diese  speciellen  Regeln  abeil 
sind:  1 

1)  Die  Wahl  der  Hand  ist  nicht  ganz  und  nicht  immer  nacli{|| , 
den  strengeren  Regeln,  welche  wir  über  diesen  Punkt  gegeben  ha-| 
ben,  ausführbar,  sondern  man  wählt  jezuweilen  wohl  auch,  von  ge- 
bieterischer Noth  getrieben,  zur  Operation  ohne  Weiteres  jene  IJand,i 
mit  welcher  man  am  Leichtesten  in  die  Uterinhöhle  und  in  diesem 
vorwärts  dringen  kann  ,  oline.  sich  von  der  Lage  der  Füsse  bestim- 
men zu  lassen.  Da  nun  aber  es  sich'  nicht  jedesmal  gleich  voraus- 
bestimmen lässt,  welclie  Hand  für  die  Wendung  die  bequemste  sein 
wird,  so  könnte  es  allerdings  geschehen,  dass  die  Hand  gewechselt 
werden  muss,  und  wir  möchten  auf  das  Bestimmteste  darauf  dringen, 
in  mühsamen  Wendungsfällen  niemals  mit  einer  solchen  Eland,  deren 
Unbequemlichkeit  man  erkannt  hat,  hartnäckig  fort  zu  operiren,  sondern 
sie  ohneScheu  zu  wechseln  und  sich  das  in  das  Gedächtniss  zurückzu- 
rufen, was  wir  (p.  337)  über  das  Wechseln  der  Hände  im  Allgemeinen 
gesagt  haben.  Ein  bewährtes  sicheres  Mittel,  um  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  dennoch  sogleich  die  richtige  Hand  für  die  Operation  zu  bestim- 
men, bietet  uns  die  Betrachtung  dar,  dass  niemals  der  vorliegende 
Tlieil  des  falsch  gelagerten  Rindes  quer  in  das  Becken  herabgedrängt 
wird,  sondern  stets  d  i  a  g  o  n  a  l  ,  und  dass  es  daher  jedesmal  eine 
Symphysis  sacro-iliaca  geben  wird  ,  die  ziemlich  frei  geblieben  ist 
und  an  welcher  vorbei  man  am  Leichtesten  in  die  Uterinhöhle  wird 
dringen  können.  Die  jener  Symphysis  entsprechende  Hand  niuss 
man  aber  jedenfalls  zur  Operation  wählen.  | 

2)  Diese  Operationen  dauern  oft  sehr  lange,  und  es  kann  nolli- 
wendig  sein,  eine  Stunde  und  darüber  auf  die  Vollendung  derselhi  n 
verwenden  zu  müssen,  was  ein  um  so  schwierigeres  Geschäft  ist,  da 
es  nicht  selten  geschieht ,  dass  dabei  die  operirende  Hand  so  fest 
von  dem  Gebärorgane  umschnürt  wird,  dass  dieselbe  völlig  erlahmt: 
Geduld  und  Ruhe  dürfen  daher  den  Geburlshelfer  eben  in  diesen  Au- 
genblicken nie  verlassen  und  niemals  wage  er  es,  Gewalt  mit  Gewalt 
verlreiben  zu  wollen,  da  der  Kreissenden  Leben  bei  solchen  Versu- 
chen gei'adezu   auf  dem  Spiele  steht.    Von  Zeit  zu  Zeit  kann  der 
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Oberarm  und  clu  Theil  des  Vorderarmes  der  operirendcn  Hand  mit 
^  Wein  oder  Colniseliem  Wasser  gerieben  Avcrden  ,  um  ihn  zur  ForU 
.  Setzung  seines  mühevollen  Geschaltes  stark  zu  machen ;   auch  sehe 
(lerOperirende  vorsichtsvoil  darauf,  dass  er  so  bequem  wie  möglich 
sitze,  damit  er  es  in  der  einmal  angenommenen  Körperlage  lange  ge- 
!  nug  auszuhalten  im  Stande  ist. 

3)  Unverbrüchliche  Pflicht  sei  es  dem  Geburtshelfer,  auch  im 
1  Falle  des  Kindes  Tod  vollständig  constatirt  wäre,  ganz  mit  derselben 
<  Schonung  und  Rücksicht  für  dasselbe  zu  operiren,  als  ob  es  am  Le- 
iben wäre;  und  die  Schande  für  den  Arzt  ist  keine  geringere,  wenn 
,  er  ein  lodtes  Kind  mit  zerbrochenen  Extremitäten  und  sonstigen 
'Verletzungen  zu  Tage  fordert,  als  wenn  ihm  dieses  Unglück  an  einer 
I  lebenden  Frucht  begegnet. 

4)  Es  ist  eine  Regel,  auf  weiche  die  Geburtshelfer  unserer  Tage 

■  streng  zu  hallen  rathen,  nämlich  nie  eine  Wendung  bei  fest 

■  eingekeiltem  und  t  i  e  f  s  t  e  h  e  n  d  e  m  Kind  estheile  er- 
izwingen  zu  wollen.    Diese  Regel  bezieht  sich,  jedoch  mit  voller 

und  ächter  Gültigkeit  vorzüglich  auf  den  tief  stehenden  Kopf  oder 
.Steiss  des  Kindes,  da  man  bekanntlich  für  solche  Fälle  mildere 
und  leichtere  Mittel  als  die  Wendung  besitzt,  um  die  Geburt  vor- 
überzuführen. Riethen  daher  Chapman,  Steidele  und  Andere 
bei  schlechten  Kopflagen  'sich  an  den  tiefen  Stand  nicht  zu  kehren, 
preist  ein  solches  Verfahren  bei  Kopf-  und  auch  bei  Steisslagen  als 
etwas  TrefQiches  Osiander  der  Vater,  ja  empfahl  Jod.  Ehrhart 
die  Operation  selbst  noch  dann,  wenn  der  schlecht  gestellte  Kopf 
bis  zum  Einschneiden  gekommen  war,  und  störte  man  sich  an 
das  häufig  dadurch  angestellte  Ungliick  und  an  Fälle  nicht,  wie  sie 
Matth.  Saxtorph')  erzählt,  so  musste  solcher  Tollkühnheit  ein 
kräftiser  Damm  erhoben  werden,  und  unter  den  deutschen  Gebnrts- 
heifern  erwarben  sich  hierfür  das  meibte  Verdienst  S  t  e  i  n  d,  A  el  t.  3) 
und  Saxtorph'')  (den  man,  seiner  wissenschaftlichen  Stellung  nach, 
wohl  zu  den  deutschen  Geburtshelfern  zählen  darf).  In  Fällen  da- 
hingegen, wo  andere  als  die  genannten  Kindestheile  vorliegen  und 
namentlich  die  Schulter,  welche  zuweilen  so  sehr  tief  in  das  Becken 
herabgetrieben  ist,  dass  sie  sogar  zwischen  den  Labiis  maioribus 
sichtbar  wird,  kann  der  Tiefstand  durchaus  nicht  als  ein  völlig  un- 


1)  Vergl.  El.  V.  Siebold's  Nachtrag  zu  meiner  Unte rsiicluing  über  das 
Inilicirtsein  der  Wendung  bei  völlig  in  das  Recken  eingetretenem  Ropfe  ;  in 
tj   Lucina,  Bd.  I.  Stck  I.  p.  26  seq. 

2)  F.j.  gesammelte  Schriften  etc.  p.  106  ee. 

3)  Bausch  Dissert.  1.  c.  n,  65  seri.  (J.  23. 

4)  1.  c.  '  '  ^ 
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besiegbares  Hinderniss  für  die  Operation  gellen  ,  wenn  aucb  gleicli 
zuweilen  durch  ihn  die  Ausführung  der  Ilülfeleistung  bis  zu  einem 
solchen  Grade  der  Schwierigkeit  gesteigert  werden  kann,  dass  selbst 
die  Anwendung  der  rohesten  Gewalt  nicht  mehr  zum  Ziele  führen 
würde. 

5)  Ist  es  in  einer  Beziehung  auch  eine  wichtige  Aufgabe  für  den 
Geburtshelfer,  der  leidenden  Frau  sowohl,  wie  dem  hochbedrolilen 
Kindeslebcn  schleunige  Ilülfe  zu  bringen,  und  keinen  Augenblick 
der  kostbaren  Zeit  durch  TJoentschlossenheit  oder  thörigtes  Warten 
auf  eine  vielleicht  eintretende  Selbslwendung  zu  verlieren,  so  ist  es 
doch  in  anderer  Hinsicht  nicht  von  minderer  Wichtigkeit,  "erade 
liier  keines  der  Ilülfsmittel  zu  übereilen  ,  vielmehr  die  wohltliätige 
Einwirkung  der  Zeit  durch  ein  vernünftiges  Tempo  risircn  ab- 
zuwarten; und  in  der  richtigen  Verbindung  dieser  beiden,  schein- 
bar zwar,  doch  nicht  wirklich  sich  entgegenstrebenden  Vorschriften 
liegt  eine  der  schwierigsten  Anforderungen,  deren  übrigens  sclion  im 
Vorhergehenden  gedacht  worden  ist. 

6)  Die  grosse  Wichtigkeit  einer  sehr  genauen  Kenntniss 
der  Rindeslage  ist  eben  in  den  hier  vorliegenden  Fällen  von 
dem  augenscheinlichsten  Nutzen,  da  wir  dadurch  den  kürzesten  Weg 
beurtheilen  lernen  ,  um  zu  den  Füssen  zu  gelangen.  Leider  müssen 
wir  aber  bemerken,  dass  es  nicht  immer  möglich  ist,  den  gewünsch- 
ten Aufschluss  zu  erhalten,  selbst  wenn  auch  durch  die  innere  Un- 
tersuchung der  vorliegende  Kindestheil  auf  das  Allergenaueste  er- 
kannt worden  sein  sollte.  Denn  gerade  in  diesen  Fällen  ,  wo  die 
ursprüngliche  Rindeslage  entweder  durch  die  nacli  dem  Abfluss  der 
Wässer  eingetretene  stürmische  und  unregelmässige  Geburtsthä- 
tigkeit ,  oder  durch  vorhergegangenes  unberufenes  Manoeuvriren  an 
dem  vorliegenden  Theile  auf  unbegreifliche  Weise  verwirrt  worden 
sein  kann,  darf  man  es  nicht  wagen,  was  unter  anderen  Umständen 
wohl  erlaubt  ist,  nämlich:  aus  dem  vorliegenden  Theile 
auf  die  ganze  übrige  Lage  des  Rindes  zu  schliessen. 
Die  Schriften  unserer  besten  Beobachter  sind  voll  von  Thatsachen 
von  der  äussersten  Wichtigkeit  hierfür,  und  wir  verweisen  auf  Ge- 
burtsltilte,  wie' die  von  Portal'),  Pen  ^)  ,  de  la  Motte  •''),  der 
Lacbapelle  ^)  und  vielen  Anderen  aufgezeichneten,  wo  man  den 


1)  Ej.  La  Pratique  des  Äccouchemens  etc.  p.  287. 

2)  Ej.  La  Pratique  des  Äccouchemens  etc.  p.  389.  390.  391. 

3)  Ej.  Traite  complet  des  Äccouchemens  etc.  Liv.  III.  Chap.  XXXL\'.  p. 
508  seq.  auch  p.  523  seq. 

4)  Ej.  ],a  Prali(|iie  des  Accouciiemens  ric.  T.  I.  p.  100  seq.  und  au  vielen 
anderen  Stellen,  besonders  des  zweiten  Theiles. 
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.Ki-ndcskopf  zwischen  dessen  Beinen  oder  unter  dessen  Acbselliohlc 
steckend  traf,  wo  die  Unterextremiü.ien  vollsländigst  auf  den  Rucken 
aebeugt  waren  etc.  etc.  und  benutzen  diese  Fälle,  nicht  etwa  um  den  Ge- 
burtshelfer zu  entmuthigen,  sondern  um  ihn  vielmehr  zur  Wachsamkeit 
,  anzuregen  und  besonders  um  ihm  recht  lebhaft  dieUnenlbehrlichkeil  der 
.äusseren  U  n  t  e  rsu  c  h  u  n  g,  w.elche  von  grössereniBeiange  sein  kann, 
,!als  die  innere,  fühlen  zu  machen.  —  Uebrigens  wollen  wir  es  ausdrück- 
lich erwähnen,  dass,  wenn  auch  gleich  Wendungsfolle  der  bezeichneten 
\Art  zu  den  schlimmsten  gehören  und  besonders  für  denjenigen  Ge- 
.hurtshelfer  verderblich  werden  können  ,  welcher  im  W^ihne  steht, 
\Alies  sei  gewonnen,  so  wie  man  nur  einen  Fuss  des  Kindes  erreicht 
;habe,  und  der  keine  andere  AVendung  zu  vollführen  weiss,  als  die 
,an  den  Füssen  auszuführende;  —  dennoch  auch  hier  durch  Geduld 
,und  Vorsicht  ein  völlig  glückliches  Resultat  errungen  werden  kann. 

7)  Ehe  man  die  gewählte  und  gehörig  eingeölte  Hand  zur  Ope- 
rration einführt ,  wird  es  zweckdienlich  sein ,  noch  eine  letzte  und 
rrelchiiche  Einsprützung  von  erwärmtem  Oel,  frisch  gemolkener  oder 
^erwärmter  Ruhraiich  (was  wir  sehr  empfehlen),  oder  einem  schlei- 
«migen  Decocte  in  die  Uterinhöhle  und  die  Vagina  zu  machen.  Die 
hlege  artis,  eindringende  Hand  wendet  sich  sogleich  zu  der  Stelle  des 
[Beckens,  wo  sie  am  meisten  Raum  findet,  es  mag  sich  diese  vorfin- 
rden,  wo  sie  immer  will :  am  GewohnUchsten  jedoch  trifft  man  dieselbe,. 
^  wie  schon  angedeutet,  an  der  Hinterwand  des  Beckens.  Aeusserst  be- 
i  hutsam  vorwärts  kriechend,  einem  jeden  Hindernisse  nur  Geduld,  und 
ija  nichts  weiter  entgegensetzend,  denn  »fVombs  and  women  are  not 
Uto  be  taken  by  assaulu,  wie  Blundell  sagt,  hält  sich  die  Hand 

V  vorzugsweise  an  den  Flächen  des  Kindeskörpers  und  ja  nicht  an  den 
lUterinwandungen.  Dass  dabei  jezuweilen  ein  stärkerer  Druck  auf 
idas  Rind  nicht  zu  vermeiden  sein  wird,  kann  man  nicht  in  Abrede 
^stellen,  doch  ist  dieses  unter  zwei  Uebeln  das  bei  Weitem  kleinere, 
lund  man  kann  dasselbe  noch  dadurch  mildern,  dass  man  sich  vor- 
zzugsweise  an  die  festeren  Parthieen  des  Kindeskörpers,  an  Brust-, 
[Rücken-  und  Seitenfläche,  zu  halten  sucht,  während  man  die  wei- 
ccheren,   und  namentlich  den  Unterleib,   so  viel,  als  man  es  kann, 

V  vermeidet,  doch  aber  auch  hier  nicht  zu  ängstlich  ist,  denn,  der  Na- 
tur der  Sache  nach,  ist  es  klar,  dass  man,  wenn  sich  das  Intei'esse 
beider  Theile  auf  keine  Weise  befriedigen  lässt  ,  unter  den  obwal- 
tenden Verhältnissen  der  Mutter  den  Vorzug  zu  geben  hat.  Einen 

f  entgegengesetzten  Ralhschlag   können   wir  nur  als  Ausgeburt  eines 

V  kranken  Gemüthes  betrachten,  oder  einer  mangelhaften  Beurlheilung 
der  Umstände  zuschreiben. 

8)  Wäre  der  vorliegende  Rindeslheil  auch  noch  so  wenig  tief 


366 


Von  der  Wendung  auf  die  Füsse. 


in  das  Becken  herabgedrängt ,  gelange  aber  dessen  Mobilmachung 
dennoch  nicht  mit  geringer  Anstrengung  und  milden  Ilandgrillen,  so 
dürfte  man  es  sich  doch  unter  keiner  Bedingung  erlauben,  denselben 
über  den  Beckeneingang  hinaufdrängen  zu  wollen ,  da  sehr  gewöhn- 
lich die  Versuche,  dies  zu  bewerkstelligen,  zu  dem  gewünschten  Re- 
sultate keinesweges  führen  wür  den,  wohl  aber  im  Stande  wären,  durch 
Erregung  von  höchstem  Schmerz,  besonders  aber  durch  Zerreissung  des 
Gebärorganes ,  oder  Abreissung  der  Vagina  vom  Uterus  u.  dgl.  das 
Leben  der  Mutter  zu  geföhrden  Der  Geburtshelfer  hat  sich  viel- 
mehr zu  bemühen,  an  dem  vorliegenden,  nicht  beweglichen  Kindes- 
theile  mit  der  Hand  vorbei  und  in  die  Uterinhöhle  hinein  zu  gelangen, 
■wobei  es  jedoch  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  dass,  wenn  auch  gleich 
bei  geschickter  und  beharrlicher  Hülfeleistung  des  Operlrenden,  Hin- 
dernisse zu  überwinden  sind,  die  beim  ersten  Blicke  wahrhart  un- 
übersteiglich  zu  sein  schienen,  dennoch  zuweilen  ,  aber  überaus  sel- 
ten, nicht  nur  alle,  und  selbst  die  kunstgerechteste  Anstrengung  ver- 
geblich ist,  sondern  schon  ihre  Fortsetzung  als  wahrhaft  verderblich 
erscheinen  muss.  Von  diesen  letzteren  Fällen  wird  noch  in  einem 
späteren  Abschnitte  dieses  Buches,  nämlich  in  der  Lehre  von  der 
Embryotomie,  ausführlicher  gehandelt  werden. 

9)  Trifft  der  Geburtshelfer  ,  bei  dem  Vorwärtsbringen  seiner 
Hand  in  die  Uterinhölile ,  eine  Oberextremität  des  Rindes,  gebietet 
der  Fall  keine  besondere  Eile,  oder  ist  dieselbe  ohnehin  nicht  zuläs- 
sig und  muss  gerade  an  der  Stelle,  wo  man  den  Arm  der  Frucht 
antraf,  eine  kleine  Pause  gemacht  werden  ,  so  wird  es  empfehlens- 
■werth  sein,  nach  den  Regeln,  die  wir  bei  der  Behandlung  der  spe- 
clellen  Wendungsfälle  genauer  darzustellen  beabsichtigen  ,  eine 
Schlinge  anzulegen,  deren  grosser  Nutzen  sich  vorzüglich  dann  bewäh- 
ren wird,  wenn  auf  die  Wendung  die  Extraction  folgen  muss.  So  wie 


1)  Die  Verblendung  neuerer  Geburtshelfer,  vorzüglich  CampbeH's  (Ej. 
Midwilery  etc.  p.  288),  der  znm  Eleviren  einer  fest  eingeiieilteu  Schulter  das 
AnsLäminen  eines  Z  a  n  g  e  n  b  1  a  1 1  e  s  in  die  Achselhöhle  gut  heissl,  ging  so- 
gar so  weit,  dass  sie  sich,  um  das  Zurückstossen  eines  tief  eingetretenen  tCin- 
destheiles,  besonders  des  Kopfes,  um  so  kräftiger  ausführen  zu  können, 
nach  dem' Muster  der  arabischen  Embryotoraen,  des  A  1  b  u  c  a  s  e  m  namentlich 
(vergl  Gemeins.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  II.  Hft.  2.  p  215),  verschiedener 
Instrumente  bedienten,  welche  S  c  h  r  e  g  e  r  in  Ej.  Uebersicht  der  geburtshulfli- 
chen  Werkzeuge  etc.  p.  41.  42  einzeln  aufführt  Sie  siud:  B  u  r  t  o  n's  Krücke, 
Aitkeu's  Impellens,  Otto's  Reductor  und  Pfeffer's  Elevator.  Diese  ver- 
derblichen Werkzeuge  sind  —  wer  sollte  es  glauben?  —  ganz  vor  Kurzem 
noch  durch  ein  neues,  von  einem  hochgepriesenea  französischen  Professor  er- 
fnndeues,  nämlich  durch  das  Repoussoir  von  Maygrier  vermehrt  worden. 
Siehe  Ed  v.  Siebold's  üebersetziing  von  Maygrier  1  Ausg.  p.  207. 
Amn.  13.  Taf  L.  fig.  2.  ' 
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ber  nlclit  alles  Nützliche  auch  nolhvvendig  ist  ,  so  kann  auch  hier 
.as  Anschlingen  des  Annes  gar  wold  umgangen  werden  ,  denn  auch 
line  dasselbe  lässt  sich  der  Fall  zu  Ende  führen,  und  es  mag  für 
enjenigen,  welcher  den  hier  erthellten  Rath  für  überflüssig  hält 
l,der  ihn  nicht  ausführen  kann,  ein  Trost  in  der  Beobachtung  liegen, 
i-ass  ein  in  der  Nähe  des  Mutlermundes  liegender,  besonders  aber 
hl  vorgefallener  Arm,  bei  vorkommender  Extraction  des  Kindes  ge- 
^i-öhnüch  eine  so  günstige  Lage  behält,  dass  er  verhältnissmassig  leicht 
•erausbefördert  werden  kann. 

10)  Der  bedeutungsvollste  Act  der  ganzen  Operation  ,  nämlich 
ilas  Fnssaufsuch  en  ,  ist  nicht  immer  so  schwer,  als  der  Schein  es 
inzunehmen  uns  berechtigte,  denn  zuweilen  liegt  eine  oder  liegen  auch 
ilie  beiden  Extremitäten  ganz  tief  unten  im  Uterus  und  kommen  der 
luchenden  Hand  gleichsam  entgegen.    Ist  dieses  aber  nicht  der  Fall, 
nlann  haben  wir  uns  auf  Beschwerden  gefasst  zu  machen,   und  wir 
müssen  uns  nun  an  die  folgenden  Vorschriften  mit  Strenge  binden. — 
Irlan  soll  vor  Allem  von  dem  irrigen  Glauben  abstrahiren,  dass  man 
mit  der  Hand  so  lange  vorwärts  zu  dringen  habe,  bis  man  an  dem 
i^'usse  selbst  angelangt  sei,  denn,  abgesehen  davon,  dass  dies  Ma- 
aoeuvre  sehr  oft  ganz  und  gar  nicht  möglich  ist,  muss  dasselbe  viel- 
mehr da,  wo  nur  einige  Beschwerden  damit  verknüpft  sind,  als  ein 
innütze  s  und  verwerfliches  betrachtet  werden.    Je  weniger 
weit  der  Geburtshelfer  mit  der  Hand  in  die  Uterinhöhle  zu  dringen 
nat,   um  so  günstiger  ist  es,  und  es  reicht  vollkommen  hin,  wenn 
iman  bis  zu  der  oberen  Hälfte  des  kindlich  en  Ob  ersehe  n- 
iels,   oder  allerhöchstens  bis  zu  den  Knieen  gelangt  ist.  Sobald 
Idaher  die  Finger   der  operirenden  Hand  vollkommen   die  Genita. 
lien  oder  die  HüJ'te  n  ge g e  nd  der  Frucht  erreicht  haben,  braucht 
iman  nicht  weiter  vorwärts  zu  gehen,  denn  nun  lassen  sich  die  Füsse 
iherbeischaffen.    Die  Art  und  W^eise  aber,  wie  man  bis  zu  den  ge- 
mannten Theilen  des  Kindeskörpers  gelangt,  können  wir  nicht  näher 
beschreiben  ,  sondern  beides  muss  von  dem  Geburtshelfer  selbst  be- 
.grilTen  werden  und  hängt  gänzlich  von  des  Kindes  Lage  ab,  wobei 
jedoch  nie  zu  vergessen  ist,   welch  einen   ausserordentlichen  Nüt- 
izen  die  Mithülfe  der  äusserlich  auf  das  Gebärorgan  applicirten 
iHand  leistet.  —  Angekommen  an  den  Genitalien,  der  Hüftengegend 
oder  überhaupt  an  dem  Becken  des  Fötus,  ist  das  erste  Geschäft  des 
'Geburtshelfers,  dass  er  mit  den   möglichst  gestreckten  Fingern  sei- 
'  ner  Hand  den  am  leichtesten   erreichbaren   Oberschenkel  von  sci- 
1  ner  inneren  Oberfläche  aus  etwas  nach   auswärts')  dränge  und 


1)  Oslander  der  Vater  legte  in  seinen  Pliantouiiibungen  den  grüssLen 
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ilui  dann  durch  einen  von  rückwärts  her  angebrachten  Druck  so 
kräftig,  als  es  geschehen  kann,  gegen  des  Kindes  Bauchfläche  andrän- 
ge, worauf  sich  der  Unterschenkel  leicht  uud  zugleich  kräftig  genug 
wird  ergreifen  lassen,  um  ihn  anzuziehen  und  mit  ihm  die  Drehung 
des  Kindeskörpers  zu  hewerkstelligen.  Kann  man  ührigens  nichti 
den  Unterschenkel  oder  den  Fuss  erreichen  ,.  so  begnügt  man  sich! 
mit  dem  Kniee,  an  welchem  man  nicht  minder  gut  die  Drehungi 
des  Kindes  bewirken  kann,  worauf  schon  mehrere,  bereits  genannte 
Fachgenossen  und  unter  den  Neuesten  namentlich  Bland  eil  , 
Breen  2)  und  Fr.  Ad.  Wilde  in  einem  eben  so  gediegenen  viia 
wahren  Aufsatze  aufmerksam  machten,  ganz  besonders  energisch  aber 
Campbell")  hinwies.  Man  achtet  dabei  nur  darauf,  dass  derOber- 
schenkel  in  der  Kniekehle  njöglichst  staik  gebeugt  sei  und  erwägt  hier 
sowohl  wie  überhaupt  da,  wo' man  unter  erschwerenden  Umständeui 
einen  Fuss  erfassen  will,  dass,  während  alle  übrige  Operation  des  Ge- 
burtshelfers ausschliesslich  in  der  wehenfreien  Zeit  unternommen  werden 
rauss,  beim  Geschäfte  des  Fussergreifens  ein  entschiedener  Wehentrieb 
oft  dadurch  von  dem  grössten  Nutzen  ist,  dass  er  uns  die  Extremität 
entgegentreibt,  weshalb  man  ihn  sich  bestens  zu  Nutzen  machen  soll. 

11)  Durch  eine  zeitgemässe  Anwendung  dieser  Verhaitungsre- 
geln,  durch  eine,  auf  gute  Erfahrung  gegründete  Uebung  und  aus- 
dauernde Geduld,  ganz  besonders  aber  durch  eine  passende  Mithülfe 
der  aussen  liegenden  Hand,  welche  jetzt  fast  eben  so  nützlich 
ist,  als  die  innen  wirkende,  wird  es  gelingen,  das  Ziel  zu  erlangen. 
Sollte  man  aber  trotz  aller  Anstrengung  nicht  ausreichen,  so  können 
wir,  aus  vollster  Ueberzeugung ,  ein  Mittel  empfehlen,  auf  welches, 
wie  wir  mit  Zufriedenheit  sehen,  auch  Blundell  5)  einen  grossen 
Werth  legt.  Es  besteht  darin,  dass  man,  während  man  die 
Hand  in  der  Uterinhöhle  ruhig  hält,  die  Rreissende 
sich  auf  diejenige  Seite  drehen  lässt,  wo  man  die  Füsse 
zu  finden  hofft.  Während  des  Umdrehens  der  Frau  fallen  der  in 
der  Nähe  liegenden  Hand  des  Geburtshelfers  dieFüsse  des  Kindes  nicht 
selten  mit  Leichtigkeit  entgegen  :  i4nmer  aber  unterstützt  diese  Lagc- 


Werlh  auf  dieses,  auch  von  uns  äusserst  heÜpam  befundene  A  u  s  wä  r  t s  b  i  e - 
gen  des  Schenkels,  und  er  empfiehlt  es  in  Ej.  Handbuch  der  Entblndungs- 
kunst  etc.  lid.  II.  Abth.  2.  yi.  169  4. 

1)  In  der  „La  nee  t"  vom  Jahre  1827-8.  Vol.  I.  Nr.  228.  p.  551. 

2)  Im  Edinb.  IMed.  and  Surg.  Journ.  Vol,  XIV.  p.  29. 

3)  Im  Ori?nn  f.  d.  ges.  Heilk.  Hd.  II.  Hft.  3.  p.  396  seq. 

4)  Ej.  Introduction  to  the  Study  and  Practica  et  Midw.  p.  286.  -  Er  zieht 
das  Knie  stets  dem  Fusse  vor. 

5)  1.  c.  p.  551. 
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rrerandcrung  das  gntize  Manoeuvre  auf  das  Wosentlicliste.  Hilft  aber 
i-as  Drehen  nach  der  einen  Seite  niclits,  so  liisst  man  es  nach  der 
i.tuleron  versuchen  und  von  dieser  wieder  zurück.  Auch  empfehlen 
,;ir  diese  äusserst  heilsamen  Rotationen  der  Kreissenden  um  ihre 
.i.ängenaxe  da,  wo  die  Füsse  des  Kindes  in  einer  sackartigen  Erwei- 
tßrung  der  Vorder-  oder  Seilenwand  des  Uterus  liegen  sollten. 

12)  Die  Anwendung  eines  stumpfen  Hakens  zum  Herabho- 
len  der  sehr  lioch   gegen   den  Gehaiuiuttcrgrund  liegenden  Füsse, 
f/elche  in  O  s  i  a  n  d  e  r's  Praxis  eine  so  häufige  war,  und  für  welche 
r  bestimmte  Anweisungen  gibt  *) ,   ist  in  unseren  Tagen  so  gut  wie 

;:anz  vergessen.  Tadeln  wir  auch  gleich  den  übertrieben  öfteren 
-iebraueli  dieses  Instrumentes  und  läugnen  wir  auch  die  Nothwen- 
jgkeit,  es  häufig  zu  gebrauchen,  da  diejenigen  Geburlshelfer,  wel- 
ifae  meinen,  es  gäbe  Kindeslagen,  wo  die  Unterextremitäten,  ohne 
im  Geringsten  gebogen  zu  sein,  ganz  gerade  ausgestreckt  sind,  gröb- 
rieb irren  :  so  sehen  wir  es  doch  sebr  gut  ein  ,  dass  namentlich  da, 
CO  Vorurtheile  gegen  die  Kniee-  und  Ellenbogehlage  bestehen  und 
CO  die  herabzuholende  Extremität,  bei  etwas  vorhängendem  Bauche, 
lark  gegen  des  Uterus  Vorderwand  gekehrt  liegt,  der  stumpfe  Haken, 
welcher  äusserst  vorsichtig  ein-  und  auszuführen  ist,  welcher  nur  in 
icie  Gelenke  oder  ganz  in  ihrePsähe  eingesetzt  werden,  und  mit  dem 
uan  gar  keine  Gewalt  ausüben  darf,  von  wahrem  Nutzen  sein  wird. 

13)  Den  Fuss  erfasst  man  ganz  nacb  den  bei'eits  aufgestellten 
regeln  und  bewerkstelliget  an  demselben  gerade  so,  wie  es  früher 
ungegeben  w^orden,  die  Umwälzung  des  Kindeskörpers,  wobei  jedoch 
II  bemerken  ist:  dass  man  sich  hier  auf  sehr  bedeutende  Schwieria- 
?eiten  gefasst  zu  machen  hat;  dass  man  an  der  Extremität  mit  Kraft 
»var,  jedoch  nicht  mit  rober  Gewalt,  ziehen  und,  so  viel  als  es 
iiöglich  ist,  mit  den  Fingern,  besonders  aber  mit  dem  Daumen  der 
unerlich  operirenden  Hand,  dadurch  nachhelfen  muss,  dass  man  die- 
«nigen  Parlhieen  des  Kindeskörpers,  welche  nicht  in  die  Höhe  gehen 
ollen,  empordrängt;  dass  man  ferner  die  äusserlich  auf  den  Bauch- 
tecken  liegende  Hand,  ohne  deren  Mitwirkung  sehr  gewöhnlich  das 
itmze  Geschäft  nicht  gelingt,  zur  rechten  Zeit,  in  der  rechten  Art  und 
lUt  der  rechten  Energie  anzuwenden  versteht;  und  dass  man  endlich 
lim  Herabbringen  des  Fusses  in  die  Vagina  stets  diejenige  Stelle  des 

eckens  wählt,  wo  der  meiste  Raum  geboten  wird.  Auch  lasse  es 
ch  der  Geburlshelfer  angelegen  sein,  niemals,  selbst  wenn  es  mög- 
ch  sein  sollte,  zu  schnell  die  Umdrehung  des  Kindeskörpers  zu 


1)  1.  c.  p.  170. 
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veranlassen,   indem   sicli   davon  die  unangenelimslen   Folgen,  soga 
plölzliclic  Zcrreissung  des  Uterus  erwarten  lassen.  —  Zuweilen  kann 
es  endlich  von  Nutzen  sein,  wenn  während  dieses  vierten  Operationp- 
actes   Wehentrieb  erwacht   und  die  Kreissende  durch  ein  leichte 
Drangen  mithilft. 

14)  Zuweilen  jedoch,    und  namentlich  hei   vorliegendem  KopliJ, 
oder  vorausgehender  Schultor  und  kräftigem  Kindeshaue,  gehngt  ef 
auch   der   redlichsten  Anstrengung  niclit,  durch  einfaches  Anziehei 
an  des  Kindes  Fuss  oder  Unterextremität  die  Drehung  des  Körper 
zu  bewerkstelligen,  und  Alles,   was  man  in  diesem  Falle  erreicht 
ist,  dass  man  den  Fuss  in  die  Vagina  herabhringt.  Ja,  zuweilen  glück 
selbst  dieses  nicht  einmal  ,   und  die  Lage  des  Kindes   bleibt  weni; 
oder  car  nicht  verändert  in  dem  unnachgiebigen  Gebärorgane,  alle 
Sorgfalt  und  Kunst  im  Fussaufsuchen  zum  Trotze.  Dieses  ungünslii; 
EreFgniss  lehrte  schon  die  S  i  e  g  e  m  u  n  d  1  n  i)   durch  ein  Verfahre 
besertlgen,  zu  dessen  Ausführung  sie  Wendungsstab  und  Schlinge  ei 
fand  und  dessen  Empfehlung  wir  In  den  Schriften  der  geschätzteste 
Fachgenossen,  ganz  besonders  aber  B  a  u  d  e  i  o  c  q  u  e's  2),  anzutreffe 
sicher  sind.    Man  kennt  dasselbe  unter  dem  Namen  des  doppelte 
Handgriffes   [le  double  manoeui-re),  und  es  besteht  darin 
dass   nachdem  man  durch  einen  Gehülfen,  den  Uterus  äusserllch  ha 
fixiren  lassen  und  man  an  dem  erfassten  Fusse  des  Kindes  cmc,  mit 
telst  des  Führungsstäbchens,  der  operlrenden  Hand  zugeführte  Schling 
nn"ele"t ,  diese  Hand  aber  aus  den  Genitalien  entfernt  und  mit  ih 
den  hervorhängenden  Thell  der  Schlinge  fest  ergrith  n  hat,  man  nu 
mit  der   entgegengesetzten   Hand  in   die  Geschlechtsthede  emgeh 
mehrere  Finger  an  den  vorliegenden  Kindestheil  stammt  3)  und  m 
ihnen,  während  die  andere  Hand  äusserllch  die  Sehlinge  nebst  de^ 
Fusse  fest  herabzieht,  denjenigen  Kindestheil  in  der  Gebärmutterhohl, 
welcher   nicht   emporgehen  wollte,   gegen  den  Grund   ^es  Uten 
drängt     Wir  rathen  aber  bei  diesem  Verfahren  die  grösste  Sorgtai 
denn^Mangel  an  Wachsamkeit  auf  die  Kraft  des  Zuges  und  roh, 
Handeln  können  vielen  Sehaden  stiften.    Ueberhaupt  wünschten  w 
es  nur  als  das  letzte  der  letzten  Mittel  versucht  zu  sehen,  denn  la^ 
immer   gelingt  die  endliche  Rotation   des  Kindeskörpers  auf  v. 


1)  Ej.  nof.Wehe-Multer  (Ausg.  1741.  4.)  p.  84  und  Abbildung  Nr.  19. 2 
3tcs  "-l*^"  Acconche..ens  etc.  T.  I.  §•  1314.  p.  576.  77. 
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lichterem  und  milderem  Wege,  als  auf  diesem  operativen,  indem 
I  der  Regel  das  Hinderniss,  welches  dem  Fötus  niclit  gestattet,  sich 
1  wenden,  ein  rein  dynamisches  ist,  nämlich  ungleiche  und 
feistens  krampfhafteZusammenziehung  des  Uterinalkör- 
nrs.  Gelingt  es,  diese  zu  besiegen,  so  erfolgt  die  Rotation  augenblick- 
hsh.  Daher  empfehlen  wir  denn  auch  auf  das  Dringendste,  sobald  man 
smerkt,  dass  sich  das  Kind,  trotz  des  wold  ergriffenen  Fusses,  nicht 
•cht,  sich  jedes  gewaltsamen  Zuges  sogleich  ganzlich  zu  enthalten,  viel- 
chr  die  Extremität  anzuschlingen,  der  Rreissenden  darauf  eine  voli- 
jmmene  Ruhe  zu  gönnen,  den  Uterus  aber  durch  öligte  Einreibungen 
>;s  Unterleibes,  durch  kleine  Gaben  Ipecacuanha  ,   oder  ein  pulvis 
overi,  durch  Darreichen  von  schwachem  Chamillenthee,  vielleicht 
lilbst  durch  eine  kleine  Venäsection  u.  dgl,  allgemach  zur  Nachgie- 
.gkeit  zu  bringen. 

15)  Sobald  dem  Geburtshelfer  das  grosse  Unglück,  bei  weichem 
lorigens  gewöhnlich  nur  er  sich  selbst  anzuklagen  hat ,  begegnet, 
vährend  der  Operation,  entweder  in  der  Mntterscheide  oder  dem 
!iterus  ein  plötzliches  Nachgeben  der  Fasern  zu  fühlen,  so 
itithalte  er  sich  auf  der  Stelle  eines  jeden  ferneren  Versuches,  die 
Vendung  zu  vollenden,  denn  es  würde  unter  diesen  Verhältnissen  das 
linreissen  der  Gebärmutter  oder  der  Mutterscheide  ^ar  nicht  mehr 
II  vermeiden  sein,  und  man  kann  schon  von  grossem  Glücke  sagen, 
i-enn  es  noch  nicht  erfolgt  ist,  und  in  jenem  Gefühle  des  Naehge- 
13ns  der  Fasern  die  dringende  Aufforderung  sclinell  genug  gefunden 
oorden  ist,  einen  anderen  und  glücklicheren  Weg  einzuschlagen,  als 
rßn  bisheran  verfolgten. 

Das  Levret-Dentsch'sche  Verfahren   bei  schwe- 
renWen  düngen. 

Die  zweite  Methode  der  Wendung  In  schwierigen  Fällen  ist 
^ne  geringer  gekannte   und  seltener  ausgeübte  zwar,   nichts  desto 
•'eniger  aber  eine  sehr  vorzügliche  und  besonders  deshalb  aller  Em- 
lifehlung  werthe,  weil  sie  gerade  bei  den  verwickeltsten  und  Schwer- 
fen Geburten  oft  den  ersehnten  Ausweg   leichter  darbietet  als  die 
-rste.    In  allen  Punkten  neu  ist  die  Methode  keinesweges,  aber  er- 
Ruerl  ist  sie  und  von  Neuem  geprüft;  auch  passt  sie  nicht  für  alle 
'alle,  doch  für  viele  und  höchlich  erwünscht  ist  es  immer,  wenn,  bei 
l  irohenden  Verhältnissen,  nicht  aul  ein  einziges  Hülfsmiltel  alle  IIofF- 
'iiung,  alle  Zuversicht  gegründet  zu  sein  braucht,  sondern  eine  Wahl 
.;egeben  ist.  —  Am  Besten  bezeichnen  wir  die  Methode,  wenn  wir 
le,  wie  es  die  Ueberschrift  besagt,  die  Methode  von  Levret  und 
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Dculscl)  Mcmicii,  denn  un])ezvveifclt  ist  (!s,  dass  den  einen  Ijesland  i 
tlieil  derselben  bereits  der  Ersterc  vor  Ifingen  Jidiren  gelieicrt  iml  \ 
•Während  der  Letztere  ihre  Braucbbiu  keit  durch  einen  hi)chst  wieli 
Ilgen  Zusatz  uiri  vieles  .steigei'le  und  füi-  die  meisten  Fälle  anweiu 
har  macbte.  —  Levrct  nümlieb  rieth,  wie  solches  der  gesehichll 
cheTlieil  dieser  Abhandlung  nachweist,  durch  die  sogenannten  »/jr. 
p  arali  onst  die  scbwlerigen  VVendungslVdle  in  Gang  zu  hringen 
d.  Ii.  d  u  r  c  h  A  h  s  t  o  s  s  e  n  u  u  d  E  r  Ii  e  h  e  n  des  voi'liegenden  .Kln 
deslheiJes  gegen  den  Gebärmultergrund ,  die  in  dessen  Nälie  liegten, 
den  Füsse  nach  abwärts  zu  hringen,  wo  sie  alsdann  mit  viel  grosse 
rer  Leichliükeit  eiTasst  werden  konnten.  Allbekannt  ist  sowohl  di( 
Anwendung  wie  der  Misshranch,  wciclier  von  diesem  Üathe  gemach 
worden  ist.  Doch  hat  diese  Methode  ihren  höclisten,  aber  nich 
erwünschtesten  Gipfel  in  der  neuesten  Zeit  durch  einen  hcschäftigtei 
Londoner  Geburtshelfer,  Peter  Co  sgreave,  erreicht'),  der  wahr 
schcinlieh  von  dein  L  e  v  r  e  t 'sehen  Verfahren  nichts  kannte  und  et 
AVUS  in  allen  Theilen  Neues  vorgeschlagen  zu  bähen  wähnte.  Deutsc 
dagegen  erkannte  wohl  in  dem  L  e  v  r  e  t'schen  Handeln  vollkommei 
alles  Gute,  doch  übersah  er  nicht  zugleich  auch  alles  in  ihm  enthal 
tcnc  Naehtlieilige,  welches  vorzüglich  darin  bestand  ,  dass  auf  da 
Mose  Emporheben  des  Kindeslheiles  eine  übermässige  Kraft,  die  ga 
leickt  nachtheilig  werden  konnte,  verwendet  werden  musste,  und  ei 
fühlte  gar  wohl,  dass,  wollte  man  das  vielversprechende  Verfahret 
Levret's  in  die  Praxis  einführen,  man  ihm  vor  Allem  sein  Schäd- 
liches zu  nehmen  habe.  Glücklich  fand  D  e  u  t  s  e  h  ein  leiclitei 
Mittel,  durch  welches,  während  man  das  Emporheben  versucht,  du 

1)  Siehe  «Lance  t«  1828-29.  June,  p.  298,  wo  Co  s  i;.  von  der  grosser 
Leici.tigkeit  der  Wendung    Lei  Armlagen    spricht  und    loigenden    Rath  er- 
iLeiU  :   .Relurn  the  protruded  arm  inlo  ihe  womb,  by  ^enüy  pressing  bac 
the  Shoulder  whü  the  hand  and  replace  the  child  in  the  posuwn  U  orit-maU) 
occupied  abo^e  the  pubes.    To  per  form  this  Operation    the  accoucheur  m«. 
beattenti.e,  lo  av^ait  the  absence  of  a  pain  ;   it  ^ouLd  of  course  be  dange- 
Zus   when  the  womb  is  in  State  of  contraction.  Th,s  done,  all  that  remau 
is   to  prevent  the  arm  from  at;ain  protruding,  by  keeping  U  in  its  place  ^ul 
he  hand;   the  next  pain  will  present  the  child       Us  proper  du-ection  anc 
Tiihout  furlher  anxiety  to  the  practitioner,  the  labour  wdl  proceed  inj 
naturell  Ly.    Care  and  attention  with  a  certain  degree  of 'nechanica  sk 
are  undoubtedly  requisite  in  this,    as  in  all  cases,   where  there  ^   objt  uc- 
t[on%ut  not  morethan  every  skilJuU  accoucheur  ts  supposed  te  be  able  to, 

'"^^'^  Die  Dissert.  und   der  Aufsatz  des  jüngeren   D  e  n  t  s  c  h  ,    in  welchen' 
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n.iiuli!sli»gc  gehessert  wird,  und  der  Körper  die  erforderliclie  grös- 
irjre  J^ewcglichkeit  erhalt.  E  s  h  es  t  e  h  t  d  i\  r  i  11 ,  dass,  e  Ii  e  m  a  n 
»US  eigenlliclie  Elevireii  des  K  i  n  d  e s  a  11  s  I  ii  Ii  r  t ,  des- 
•  i!  n  K.  ö  r  p  e  r  durch  eine  k  u  n  s  t  g  e  r  e  c  h  t  e  B  e  w  e  g  U'ir  g  d'  c  1" 
:jrain  d  d  es  O  p  e  r  a  t  0  u  r  s  um  s  e'ioe  Lä  nge  n  axe  gedreht  und 
hbeii  dadurch  leicht  h  e  w  eg  I  i  cli  g  e  m  a  c  h  t  wird.  XJeberra- 
ithend  sind  in  der  That  die  Erfolge  dieser  Drehung  und  wir  können 
c.clit  anders  als,  nach  vieler  Erfahrung  und  glücklichen  Erle!)nissen, 
itit  inniger  Ucherzeugung  diesen  Operationsact  als  ein  Ilülfsmittel  ein- 
ifehlen  ,  -welches  dem  Versuche  des  Arztes,  mit  seiner  Hand  in  die 
tterinhöhle  zu  dringen,  vorauszugehen  hat  und  namentlich  da  von 
•um  augenscheinlichsten  Nutzen  ist,  wo  der  Uterus  sehr  genau  den 
oörper  des  Rindes  umgieht  ')  und  diesen  lief  und  fest  in  den  Bek- 
MMieingang  hineingepresst  hat.  .i  ihrmnil?^;;^ 

Es  besteht  sonach  die  höchst  einfache  Handlungsweise  dieser 
■üueren,  bei  jeder  anderen  als  einer  Steiss-  und  Kopflage  zulässigen, 
eethode  in  Folgendem  : 

•  Nachdem  diejenige  Hand,  welche  der  Seite  entspricht,  vvoSteiss 
md  Füsse  liegen,  den  allgemeinen  Regeln  zufolge,  eingeführt wor- 
inn  ist,  umfasstsie,  bei  nach  rückwärts  sehender  Dorsalflaehe,  den 
inriiegenden  Rindestheil  mit  Sicherheit.  Am  Bequemsten  dazu  ist 
klenfalls  der  obere  Theil  der  Brust,  daher  auch  die  fragliche  Me^i 
i'ode  bei  Schulter-,  und  demnächst  hei  Brust-  und  Rückenlagen  am 
»erathensten  ist.  Sobald  der  Rindestheil  sicher  in  der  Hand  ruht, 
■bbt  ihn  diese  langsam  in  die  Höhe,  unter  gleichzeitiger  Bestre- 
inrt^,  den  festliegenden  Kindeskörper  dergestalt  und  so  lange  um 
iiine  Längenaxe  zu  wälzen  ,  bis  derselbe  dadurch  aus  seiner  engen 
i'ift  befreit  und  beweglich  wird  und  bis  dessen  Rückenfläche  voll- 
mndig  gegen  die  Bauchwandung  der  Mutter  zu  sehen  kommt.  Den 
iirndeskörper  ■  drängt  man  dabei  allmählig  dem  Gebärmultergrund'^  gfei- 
•Idezu  entgegen  2),  schiebt  ihn  jedoch  nicht  in  die  Seite  des  Gebär- 


äeq.)  selir  auscliaulich ,  gestellt  aber,  sie  niclit  immer  braiiclien  liaben  zu 
iMineij !  !  .  •  i  >''I 

1)  Meiide  behauptet  in  eincrNole  der  gemeins.  Zeitschr.  für  Geliiirtsliunde, 
I  I.  III.  llft.  2.  p.  367,  flass  er  schon  seit  25  Jaliren  seinen  Srhiilern  diese 
^ilii<:  iii'itzliciie  Drehung  des  Kindes  um  seine  Liingenaxe  vor  der  Drehung 
iiTi  die  Oiieraxe  empfohlen  iiaiie.  —  Aiirii  f!  a  u  d  e  1  o  c  r[  11  e  kannte  etwas 

;hnli»:iips,  denn  in  Ej.  Art  des  Aceoucliemens  etc  T.  I  p.  634.  §.  1458,  indem 
von  den  iiüc  kenlagen  spricht,  sagt  er  :  »Si  l'on  emploie  la  main  droile  on 
iismue  d'abord  aiidessous  de  l'enfant,  en  le  sonlevant  un  peu  ,  et  en  diri- 
•ant  le  dos  au-<lessus  des  os  pubis  ;  ensnite  on  avance  les  doigts  vers  la 
inehe  droile  de  cet  enfant ," 'et- on  d^gage  les  pieds  snccessivenient  -  jusq'ii^a 
intree  du  vagin.  On  tire  presque  iiniquemcnt  sur  le  pied  gauche  ;  d.lHi'''('e 
ernier  temps,  afin  de  favoriser  la  version  du  tron(:  elr. 

2)  J.  r.anisbotbam  (Kj.  I'ract.  Obscrv.  in  Midw.  Part.  II.  p.  50)  sagt,  er 
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organes  und  vermeidet  so  viel,  als  nur  möglich,  alle  Friction  cj  > 
Dterinwandungen.     Dass    übrigens  bei   diesem  zusammengesetzte 
aber   überaus  wirksamen  Handgriffe  die   andere  Hand   den  Uter 
von  aussen  her  kräftig  zu  fixiren  und  auf  die  beste  Weise  zu  ii 
terstüfzen  hat,  sieht  man  leicht  ein,  eben  so,  duss,  wenn  die  so  1 
same  Rotation  um  die  Langenaxe  nicht  mit  einemmale  gelingt, 
in  schwierigen  Fidlen  allerdings   nicht  geschieht,   sie   durch  oft 
und  schonende  Versuche,  die  nie  ohne  Erfolg  bleiben,  auszufü 
ren  sein  wird.    So  wie  es  gelungen  ist,  diesen  doppelten  Zweck 
erreichen,  stammt  man  den  Daumen  der  innerlich  operirenden  Hand  i 
des  Kindes  R  üc  k  e  n,  gleichgültig  an  welche  Stelle,  am  Besten  in  de 
ßen  Mitte,  hält  mit  diesem  Finger  den  Körper  in  der  ihm  gegebein 
Luge,  dreht  vorsichtig  und  wie  um  eine  Axe  die  Hand  um  den  uij 
geslämmten  Daumen,  bis  die  Dorsalfläche  derselben  völlig  nach  vo^ 
wärts    sieht,   gleitet  mit  den  übrigen  vier  Fingern  bis  zum  Steis 
oder  den  Hüften  des  Kindes ,  sucht  an  ihnen  festen  Halt  zu  bekoi 
men  und  hebt  jetzt  den   zwischen  Daumen  und  den  andern  Finge 
festgehaltenen  Kindeskörper  entschieden  gegen  den  fundus  uteri,  ui 
zwar  so  lange,   bis  die  auf  den  Hüften  oder   dem  Steisse  liegend 
Finger  zu  den  Oberschenkeln  mit  Bequemlichkeit  gelangen  könne 
Sind  diese  zu  erreichen,  so  ist  der  Augenblick  des  Fussherabstre 
kens   gekommen   und  man  bewerkstelliget  dieses  nach  den  bere 
von  uns  angegebenen  Vorschriften  ,  beobachtet  dabei  aber  die  Vo, 
sieht,  denjenigen  Fuss  berabzuführen ,  welcher  nach  aussen  ui 
der  entsprechenden  Symphysis  sacro-iliaca  am  Nächsten  gelagert  i 
—  Auch  leuchtet  es  ein,  dass  alle  diese  Verrichtungen  in  passend 
Zwischenräumen  und  namentlich  die  ersteren  in  wehenfreier  Zeit  zi 
Ausführung  kommen  müssen. 

Ueberblickt  man  diese  Operationsmethode,  so  lassen  sich  me 
rere  wesentliche  Vortheile  derselben  gar  nicht  übersehen,  unter  (] 
nen  wir  als  die  bedeutendsten:  a)  den  überaus  heilsamen  Einfluss  b 
zeichnen,  welchen  auf  die  grössere  Beweglichkeit  des  fest  umschlo 
isenen  Kindeskörpers  die  Rotation  um  seine  Längenaxe  ausüben  kan 
Ferner  ist  bei  dieser  Wendungsweise  zu  loben:  b)  die  Einfaohlu 
derselben  ;  c)  der  sehr  günstige  Umstand  ,  dass  des  GeburtsheHe 
Hand  nur  Avenig  tief  in  die  Uterinhöhle  vorwärts  zu  dringen  biauch 
mithin  Schmerz  und  Reizung  vermieden  werden-,  d)  die  Umgehur 


liabe   sich  zuweilen  mit  vielem  Erfolge  des  vorgefallenen  Armes  des  Kinil 
selbst,  gleichsam  als  eines  Hebeis,  betiient,  um   miltelst  desselben  die  ring 
keilte  Schtilter  des  Kindes  in  die  Höhe,  gegen  den  Gebärmuttergruiid  hin, 
dräogeu. 
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^es  so  höchst  nachll.eiligen  Druckes  auf  tlen  Nabelslrong  und  teson- 
,iers  auf  die  Leberi-egeud  ;  e)  die  U.unöglicl.kciU  obere  und  untere 
.:xlrcn.ilalen  zu  verwechseln ;  und /)  der  Vortheil,  dass  jedesmal 
Rindes  Rücken  nach  vorvviirts  zu  liegen  kommt,  was  namentlich 
„a  von  vielem  Belange  ist,  wo  auf  des  Kindes  Wendung  dessen  Ex- 
r-raction  folgen  soll. 

ü. 

Specielle  Wendungsfalle. 

1.    Einfache  Schulterla  gen.    So  wie  von  einer  grösseren 
„)der  geringeren  Schwierigkeit  der  Ausführung  der  Wendung  nicht 
,vohl  in  denjenigen  Fällen  die  Rede  sein  kann^  wo  die  Kindeswasser 
lüoch  stehen,   es  mag  dabei  des  Kindes  Lage  sein,   welche  sie  will, 
iiuul  diese  nur  dann  in   Avesentlichen  Betracht  kommt ,   wenn  der 
'Liquor  amnii  seil  längerer  Zeit  abgeflossen  ist  und  dadurch  Schwie- 
rigkeiten mancher  Art  entstanden  sind,  so  beziehen  sich  die  speciel- 
oen  Regeln,  die  wir  hier  zu  geben  beabsichtigen,  vorzugsweise  auch 
iQur  auf  Geburten  ,  bei  welchen  der  letzterwähnte  Umstand  einge- 
nreten  ist.    Da  nun  aber  eine  Wendung  unter  ähnlichen  Verhältnis- 
isen um  so  schwieriger  ist  ,  je  weiter  die  Füsse   von   dem  Mutter- 
imunde  entfernt  sind,  so  werden  eo  ipso  die  Schulterlagen  verbältniss- 
imässig  grössere  Schwierigkeiten  darbieten,  als  andere,  denn  meistens 
[liegen  hier  die  Unterextremitäten  ziemlich  entfernt,  nie   aber  so 
weit,  wie  es  gemeinbin  angenommen  wird,   indem  unter  allen  Um- 
iUtänden  das  Kind  seine  unteren  Gtiedmassen  gebogen,  gerade  aus- 
cestreckt  aber  cewiss  niemals  hält.  —  Dass  bei  den  hier  abzuhan- 
idelnden  speciellen  Fällen  nicht  von  neuen  Metboden,  sondern  nur 
ivon  einzelnen   M  o  d  i  f  1  c  a  1 1  o  n  e  n   der  bereits  beschriebenen  die 
l'Rede  sein  kann,  ist  leicht  zu  ermessen,  daher  wir  auch  nur  auf  diese 
^Modificationen   hinzuweisen   hier   beabsichtigen.     So  namentlich  hat 
rim;ui  bei  den  einfachen  Schulterlagen  blos  darauf  Rücksicht  zu  neh- 
I  tnen  ;  1)  Die  sorgfältigste  Aufmerksamkeit  auf  den  Umstand  zu  len- 
iiken  ,  dass  die  Ausführung   der  Operation   den  Vortheil  habe,  des 
KKindes  Rücken  stets  nach  vorwärts  gekehrt  zu  bringen.  Fast 
»immer  steht  dieses,  wenn  man  sich  der  Methode  von  Levret  und 
üDeutsch  bedient,  in  des  Geburtshelfers  Macht,  denn  sobald  die  von 
uns  mit  dem  vollsten  Rechte  hochgepriesene  Drehung  des  Kindes  um 
kseine  Längenaxe  mit  der  gehörigen  Umsicht  geleitet  worden  ist,  er- 
V  giebt  sich  stets  jenes  erwünschte  Resultat,  dessen  geringster  Vorlheil 
•es  wahrlich  nicht  ist,  dass  dadurch,  schon  innerhalb  der  Ute- 
irm  höhle,  der  Kindeskörper  diejenige  Richtung  erhalten  wird,  di* 
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man  als  die  Iieilsnmste  ansieht  :  ungemein  viel  weniger  voitheilhafi 
und  weniger  nützlieh  für  des  Kindes  Leben  ist  es,  wenn  erst  in  dei 
Zeit,  wo  die  Frucht  mit  den  Füssen  voraus  durch  die  Beckenhölil. 
zu  gehen  hat,  die  etwa  noth wendige  Drehung  um  die  Liingenaxe 
ausgeführt  werden  muss  i).  —  0)  wm  älteren  M<-_ 

thode  die  Wendung  ansfüliren,  so  thut  man  wolil,  unseren  früheren 
Rath  zu  befolgen,  d.  h.  sich  gar  nicht  darnach  zu  richten,  wo  die 
Füsse  liegen  2),  sondern  diejenige  Symphysis  sacro-iliaca  zu  erfor-: 
sehen,  in  welcher  der  meiste  Raum  ist  und  an  dieser  vorbei  in  die 
Ulerinhöhle  zu  dringen.  Eine  der  beiden  Symph.  sacro-iliac.  wird  aber 
immer  die  geräumigere  sein,  da  die  Schulterhreite  des  Kindes  nicht 
leicht  in  des  Beckens  Querdurchmesser,  sondern  gewöhnlich  in  einen 
seiner  d  i  a,g  o  n  a  I  e  n  fällt,  —  3)  In  den  schwierigsten  Fallen  ist  die  j 
neuere  Methode  der  älteren  um  Vieles  vorzuziehen  und  namentlich 
gilt  dies  für  jene  Fälle,  wo  der  Bauch  des  Kindes  nach  vorwärts 
hegt  und  die  Füsse  gegen  die  Vorderwand  des  Gebärorganes  gerich- 
tet smd.  Der  Grund  für  diese  Behauptung  ist  in  dem  ersten  Punkte 
zur  Genüge  angedeutet.  —  4)  Hüte  man  sich  hier  sowohl  ,  wie  in 
jedem  anderen  schwierigen  Wendungsfalle,  die  Kindestheile,  aufwei- 
che die  operirende  Hand  einzuwirken  hat,  in  die  volle  Faust  zu 
packen,  sondern  man  erfasse  stets  diese  Theile  so,  dass  die  Finger 
möglichst  lang  gestreckt  seien,  indem  dadurch  vielem  Schaden 
vorgebeugt  werden  kann. 

2)  Schullevlage  mit  vorausgehendem  Arme.  Man 
hat  sich  hier  vor  allen  Dingen  vor  der  Täuschung  zu  wahren,  dass 
man  nicht  wähne,  überall,  wo  ein  Arm  vorgefallen  sei,  müsse  auch 
eine  Schulterlage  angenommen  werden,  denn  allbekannt  ist  es,  dass 
sowohl  bei  Sleiss-,  wie  bei  Kopflagen  ein  Arm  in  der  Vagina  liegen 
kann.  Die  Entscheidung  ist  hier  nicht  immer  so  leicht,  als  man  es 
auf  den  ersten  Blick  glauben  sollte,  und  wir  legen  diese  Bemerkung 

1)  Ganz  gut.  und  ausführlich  handelt  über  dieses  Thema  M  i  c  h  a  ü  1  i  s 
in  Ej.  Abhandlungen  etc.  p.  220  seq.  §.  4  seff.  Wenn  er  aber  zu  meinen 
scheint,  dass  die  von  ihm  und  Weiss  "gegebene  Regel,  um  eine  falsche  Dre- 
hung des  Kindes  zu  verhüten,  etwas  Neues  sei,  so  irrt  er  hierin  gar  sehr,  da 
bereits  ß  a  u  d  e  1  o  c  cf  n  e  (Ej   L'Art  des  Acconchemeus  etc.  T.  I.  p.  686  87. 

1573  seq.)  ausführlichst  dasselbe,  lehrt,  nämlich:  wenu  die  Füsse 
rechts  liegen,  auch  zuerst  den  rec Ilten  Schenkel  lierabzu- 
strecken,  und  wenn  sie  sich  links  befinden,  die  linke  Un- 
terextreniität  primo  loco  zu  holen. 

2)  Aehnlicher  iVIeinung  war  schon  D  i  o  n  i  s  (Ej.  Traitc  gen(':ral  des  Ac- 
couchemens  etc.  p.  284),  ja  er  ging  sogar  so  weit,  zu  behaupten:  bei  einer 
einfachen  Schulterlage  käme  es  auf  die  Wahl  der  Hand  gar  nicht  an  :  dage- 
gen aber  müsse  diese  bei  vorgefalkMiein  liindesarmc  sorgfaltig  erwogen  wer- 
den (p.  281).  Die  i-achapeHe  schlägt  vor,  die  der  Schulter  gleichna- 
mige Hand  zu  wählen. 
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f^esonilers  unseren  angehenden  Gehurtshelfern  ans  Herz,  damit  sie 
,iclit  etwa  zu  einer  Diagnose  verleitet  werden,  an  dereti  Siclierlieit 
I  i  zweifeln  sie  sich  kaum  träumen  lassen.  Die  iichlc  Schulterlage 
»oer  mit  vorausgehendem  Anne  ist  eine  so  frequentc  unter  den  un- 
iiiinstigen  Rindeslagcn,  und  die  Schwierigkeiten,  welche  unter  gewis- 
lun  Verhältnissen  dabei  zu  beseitigen  sind  ,  wohin  unter  Anderem, 
jas  Deventer  scimn  wussle,  der  Vorfall  des  Nal)elstranges  gehört, 
rreiclien  leicht  eine  solclie  Hobe,  dass  von  Jeher  die  Geburtshelfer 
nne  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  auf  diese  Geburten  verwendet 
ilaben.  Abgesehen  davon,  dass  wir  mehrere  Abbandlungen  von 
irösserem  Umfange  haben  ,  welche  sich  ex  pro/esso  nur  mit  diesem 
.■egenstande  beschäftigen,  wohin  namentlich  die  Arbeiten  von  W  c- 
cel  H  über  2),  Stock  ,  Pegelow  «) ,  Röderer  5),  A  I  p  h. 
oeroy  6),  Paletta?),  E  d.  S  i  e  b  o  I  d  «) ,  B  a  u  d  e  1  o  c  q  u  e  9) 
.lachapelle  ,  J.  Capuron  ")  ,  J.  Ramsbotham  ,  R.' 
eee'3),  Samel"»),  Kosters  iSj,  P.  U.  Walter  '6),  Schwarz  »7), 
t  elller  '8]  und  Anderen  >9)  gehören,  bat  auch  das  operative  Ver- 


1)  Wedel,  I.  Ad  resp.  I.  F.  W  e  i  s  in  a  n  n ,  De  partii  difficili  ex  infan- 
iäbrachio  prodeunte.    Jenae,  1733.  4. 

2)  H  u  b  e  r ,  J  o.  Jac.  Progr.  De  partu  diflicili  ex  prolapso  brachio. 
»ütting.,  1740.  4. 

3,  Stock,  J  0.  Chr.  De  partu  diflicili  ex  bracliio  foetiis  priraiim  ex 
f.ero  prodeunte  et  delirii  a  medicaraenti  partum  provocantis  abusu  etc.  Je- 
eie,  1757.  4. 

4)  Pegelow,  Dan.  G  0  t  th.  D  i  e  t  e  r.  De  foetu  brachio  in  partu  pro- 
ituute.    Argent.,  1772.  4. 

5)  E).  Opuscula  medica  p.  174  seq.    Partus  conduplicato  corpoie  factus. 

6)  Ej.  Maniere  de  terminer  rAccoiicheinent  dans  lequel  le  bras  de  l'enfant 
tt  sorti  de  la  matrice,  et  exanien  del'opinion  de  Mr.  Levret  sur  ce  sujet. 
11  Journal  de  Med.  et  de  Chirugie.  1774.  T.  XLT.  p.  265  seq. 

7)  Paletta,  Gio.  Bat  in  den  Mem.  dell'  Instituto  naz.  Ital.  T.  H. 
.  361  seq.  :  De  l  par  t  o  p  e  l  b  r  ac  ci  o. 

8)  Im  Encyclop.  Wörterbuch  d.  medicin.  Wissenschaften  etc.  Berlin,  1828. 
Bd.  I.  Artikel:  „A  c  h  s  e  1  g  e  b  u  r  t"  p.  262  seq.  —  Ibid.  ßd.  III.  Art.  „Arm- 
!  b  u  r  t  p.  248  seq. 

9)  Ej.  L'Art  des  Accoiicheinens  etc.  T.  I.  p.  G60  seq. 

10)  Ej.  Pratique  des  Accouchemeus  T.  II  '  V.  Memoire,  p.  176  seq. 

11)  Ej  De  rAccouchement  lorsque  le  bras  de  l'enfant  se  preseate  et  sort 
\  premier.    Paris,  1828.  8. 

12)  Ej.  Pract.  Observ.  in  Midw.  Part.  II.  p.  41  seq. 

13)  Seine  Arbeit  wird  gleich  näher  angegeben  werden. 

14)  In  Siebold's  Journ.  etc.  Bd.  IX.  Stück  3.  p.  653  seq. 

15)  Ej.  Janus.  Diss.  obst.  med.  inang.  de  partu  brachio  praevio.  Groning., 
333.  8. 

16)  Ej.  Von  der  Wendung  auf  die  Küsse  bei  vorgefallenem  Arm.  Riga  und 
'orpat,  1834.  8. 

17)  In  Siebold's  neueui  Journ.  etc.  Bd.  VI.  Stück  3.  p.  484  seq. 

18)  In  der  neuen  Zeitschr.  f.  GeUurlsk.  M    MI.  lieft  2.  p.  161  seq. 

19)  Vergl.  :,u<-h  Siebold's  Journal,  Bd  XII.  Stück  3.  p.  484  se(i.  — 
iufsalz  von  Schwarz. 
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fahren  so  vielfaclie  Modifioationen  erfahren,  und  ist  mit  so  verschie- 
dener Ansicht  behandelt  worden  ,  dass  wir  auf  die  wichtigsten  Un- 
terschiede aufmerksam  zu  machen  uns  für  herul'en  halten. 

Es  Iiandelt  sich  nämlich  vor  Allem  darum,  was  mit  dem  vor- 
ausgehenden Arme  zu  machen  ist:  und  verschiedene  Vorschlage  kun 
diger  Männer  geben  uns  Aufschluss  hierüber.  Nach  dem  Einen  soh 
an  dem  vorausliegenden  Arme  gezogen  werden,  vorausgesetzt 
dass  das  Kind  ein  kleines  oder  ein  unausgetragenes  ist,  und  Gif-||l' 
fard  sowohl  Avie  Gardiner  2)  übten  diesen  IJandgriff  aus 
nacl'i  dem  Anderen  soll  entweder  an  dem  vorgefallenen  Arme  selbstl 
was  Dionis  und  zum  Theil  auch,  doch,  wie  es  sich  s]inter  zeiger: 
wird,  in  anderer  Beziehung,  Deventer  will,  oder  an  dem  In  deii 
Ellenbeuge  gebogenen  Arme,  wie  es  A  n  t.  Petit  vorschlagt,  dei 
ganze  Körper  des  Kindes  gegen  den  fiindus  uteri  gedrückt  werden  i 
eine  Methode,  welche  auch  in  unseren  Tagen  in  J.  Ramsbotham 
eine  Stütze  gefunden  hat.  —  Levret*)  aber,  Deleurye^). 
Plenkö)  etc.  empfehlen  es,  wenn  ein  Arm  vorgefallen  sei,  auch  der 
anderen  noch  herabzuholen,  indem  dadurch  alle  IJülfe  leichtei 
und  namentlich  das  Einführen  der  Hand  bequemer  werde ;  — 
Pen  7)  dahingegen  hält  es  für  gut,  auf  künstliche  und  höchs 
schwierige  "Weise  mit  einem  stumpfen  Haken  eine  Schlinge  um  dei 
Kindes  Körper  zu  legen  und  mit  derselben  das  untere  Rumpfendi 
der  Frucht  herabzuziehen  ,  während  man  zu  gleicher  Zeit  mit  dei 
anderen  Hand  das  Brustende  emporzuheben  trachtet;  —  bot  abe 
der  vorgefallene  Arm  scheinbar  unübersteigliche  Hindernisse  für  da; 
Einführen  der  Hand  dar,  so  rieth  A  m  b  r.  Paraeus  ^) ,  in  einen: 
sehr  oberflächlich  erzählten  Geburtsfalle,  den  Arm  so  hoch  wie  mög 
lieh  zu  amputiren,  welchem  grausamen  Vorschlage  auf  unbegreif- 
liche Weise  auch  im  Falle  der  Noth  der  hocherfahrene  und  scho- 
nende Smellie^j  völlig  beistimmte  und  den  er  noch  dahin  modi- 


1)  Ej.  Gases  in  Midwifery  etc  Gase  211.  p.  483.  84. 

2)  Med.  Gomment.  Vol.  V.  p.  307  seq. 

3)  E).  Pract.  Observ.  in  Midw.  P.  II.  p.  50. 

4)  Ej.  L'Ärt  des  Accouctieinens  etc.  §.  765.  p.  141. 

5)  E).  Traile  des  Ärcouchemens  etc.  (2c[e  Ed.  1777.)  p.  312.  313.  §.  746. 
Der  Vorschlag  ist  iibrigetrs  mit  selir  vieler  Sachkenutniss  geraaclit  imd  gewiss' 
in  manchem  schwierigen  Falle  ganz  vortrefTlirh.  (iodefroy's,  in  unseren Ta-: 
gen  empfohlenes  Verfahren  (vergl.  p.  353  unseres  Buches)  erinnert  völlig  an 
1)  e  1  e  u  r  y  e. 

6)  Elementa  artis  obsletr.  p.  192,  —  Etwas  Aehnliches  empfielilt  aucli 
Stein  d.  J.  in  s.  Lehre  der  Geburtshülfe  Th.  II.  p.  247.  248.  §.  804.  (Soll 
heissen  §.  404.,  der  §.  405.  fehlt  ganz!) 

7)  Ej.  Pratique  des  Acconchemens  p.  406  seq.  p.  412  seq- 

8)  Ej.  Opera  (Krancof.  1610.  fol.)  p.  5l4. 

9)  Ej.  Theoret.  und  prakt.  Abhaftdl.  v.  d.  Hebannnenk.  elc  p.  3W. 
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I  ficirlf,  tlnss  er  es,  gedri.iigl  von  den  VerhältnisstMi ,  sogar  für  ziiliis- 
.  sig  liiL'lf,  if"  Ellenbogeiigeleiike  zu  exarliculireu  ,  ilurcli  welche  Bci- 
slimnuing  das  ganze  Heer  der  scheusslichen  Arniahschneider,  welches 
vvon  Mittelhäuser  bis  auf  unsere  Tage   lebte  und   unter  denen 
Msich  freilich  sehr  achtbare  Namen  finden,  wie  z.B.  jene  de  la  Mot- 
Ue's,  Amand's,  Burton's,  Puzos's  und  zahlreicher  Anderer, 
i<förmlich  privilegirt  wurde;  —  feiner  fühlende  Geburtshelfer,  wie 
NMauriceau  ')  und  eine  Masse  seiner  Anbanger,   unter  denen  mit 
ndem  fiirchlerlicbsten  Vorschlage  selbst  Fried  d.  J.  sich  befindet  2), 
hhielten  es  für  edler,   den  hindernden  Arm  aus  dem  Gelenke  zu 
.idrehen  und  herauszureissen  (ü)'^),  —  und  noch  Andere,  z.B. 
IPIenk  und  W  i  1  h.  Joseph  i  '») ,  gestatteten  es,  den  angescliwolle- 
nncn  Arm  des  Kindes  durch  tiefe  Einschnitte  zu  s  c  a  r  i f  i  c  i  r  e  n  :  un- 
Iter  den   blutigen  Methoden   noch  immer   die  mildeste.    Um  jedoch 
!  in  keiner  Art  von  Gewaltsamkeit  zurückzubleiben,  sehen  wir  die 
M'crzte  sogar  die  allerblutigsten  Hülfsmittel  zum  Beistande  aufbieten, 
lauf  dass  das  schwer  complicirte  Geburtsgeschäft  rasch  vollendet  wer- 
iden  könne.    Den  langst  vergessenen  Plan  des  CelsusS):  dem  Kin- 
ide  den  Hals  zu   durchschneiden  und  darauf  einzeln  sowohl 
(  den  Rumpf  wie  den  Kopf  zu  extrahiren,  suchte  man  mit  Aemsigkeit 
1  hervor  und  sowohl  von  Hoorn^),  wie  Smellie  7),  Asdruba- 
l  li  «),  neuerlichst  aber  .T.  Pvamsbotham  9),  sein  Sohn  (1.  c.  p.  452), 
IK  Collins        und  Baudelocque  d.  J.      ,  weihten  Hindurch 
r  ihr  eigenes  Voranschreiten  ein.  Noch  weiter  endlich  ging  R.  L e e '-), 
ider  die  völlige  Embryotomie  hilligte,  wie  wir  dieses  später,  hei  der 


1)  Ej.  Traite  des  Malaclies  des  Femraes  grosses  etc.  an  vielen  Stellen  ,  so 
:  nameutlich  T.  1.  Liv  ]I.  Chap.  XX,  p.  311.  312. 

2)  Ej.  Anfangsgründe  der  Geburtshilfe  (1769)  p.  128  §.  338. 

3)  Bedenkt  man  vollends,  dass  sehr  oft  diese  bliitifjen  Operationen  nicht 
den  erwüuschteu  Effect,  nämlich  die  Zugänglichkeit  zu  den  Füssen  zu  erleiflil  ern, 

I  haben  konnten,  dass  sogar  ganz  bestimmte  Beobachtungen  dies  zur  Genüge  bewie- 
:  sen  (vergl.  Am  and  in  s.  Observ.  s   1    pratique  des  Accoucli.  p.  273  seq.  und 
:  selbst  Mauriceau  und  de  la  Motte  an  mehreren  Stellen),  so  erreiciit  der 
Abscheu  vor  denselben  den  höchsten  Punkt. 

4)  Ej.  Observationum   ad  Anatomiam  et  Artem  obstetriciam  spectantium 
satura.    Heimst.,  1785.  8.  p   XXVI.  ■  .1 

5)  Ej.  Medicina  Lib.  Vll.  cap.  29   (p.  298)  »Remedio  est  cervix  praecisa, 
'  ut  separalim  utraque  pars  auferaLur.v 

6)  Ej   Wehemutier  etc.  p.  löl.- 

7)  1.  c.  p.  384 

8)  Ej.  Elementi  etc.  T.  III.  p  141. 

9)  Ej.  Pract.  Observ.  Part.  II.  p.  54.  55. 

10)  Ej.  Pract.  Treat.  on  Midw.  p.  72.  73 

11)  Im  Edinb.  Med.  an  Surg  Jouru.  April    1828.   Äbgedr.  in  der  Clhiique 
Jes  Fl.^piuwx  etc.  '!'.  II.  No.  93  Jeudi,  24.  Juillet  1828. 

12)  Vergl.  tliR  Instrumente  bei  der  Embrjiotoniie. 
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Betnichliing  dieser  Opernlion  selbst,  des  Weileren  erfalireii  werden 
—  In  den  Fidlen  vorgefallenen  Armes  endlicl)   aber,  wo   eine  ent 
fernle  iMögliclikeit  dazu  gegeben  war,  hielt,  man  es,  nach  dem  Vor- 
Lilde  des  Hippocrates  und  Geis  us,  und  jenem  dcsJacRuefl. 
ganz  vorzüglich  aber  des  Mauriceau      und  seiner  Coätanen,  wie 
z.  B.  des  Viard.eia),  ferner  des  W.  Smellie3)  und  der  meisten 
englischen  Meister  jener  Zeit,  für  das  Zweckdienlichste,  an  keine  dci, 
vorerwähnten  blutigen  Methoden  zu  denken,  vielmehr  den  vorgefal-; 
Jenen  Arm  wieder  zu  reponiren,  und  scheute  sich  nicht,  anl 
dieses  oft  völlig  erfolglose,  jedesmal  aber  schmerzvolle  und  unnül/,c 
Verfal  iren  lange  Zeit  zu  verwenden,  ja  es  erwarb  sich  dasselbe  nicht  nur 
damals  unzahlige  Verehrer,  denn  seihst  in  unseren  Tagen  sind  sie  nicht 
ganz,  ausgestorben.    Kann  es  auch  unmöglieli  verkannt  werden,  dass 
die  Aidiiuiger  dieser  Methode   im  Ganzen  viel  glücklichere  Resultalei 
ciufzuweisen  hatten,  als  jene,   welche  bei  aufstossendem  Hindernisscj 
den  Arm  amputirten  oder  ausrissen  und  dabei,  nicht  eben  sci-j 
ten,  die  fürchterliche  Erfahrung  machten,  das  Kind,  nach  vollbracli-  ) 
1er  Verstümmelung  und  Wendung,  l  eh  endig  zur  Welt  zu  hrin-  i 
gen,   Avovon  uns  d  e  1  a  M  o  1 1  e  '»)  ,   P  lenk  5)   und  Asdrubali  ^] 
Berieht  erstatten,  Pen  7)  aber,  Mittel  hauser     ,    Chapman  "j 
und   vorzüglich  in  den  neuesten  Zeiten  der  so   hart  bestrafte  He-  j 
lie  1")   aus  eigener  Erfahrung  ein  lautes  Zeugniss  liefern:   so  kann  ' 
es  doch  auch  auf  der  anderen  Seite  nicht  mit  Stillschweigen  übei- 
gangen  werden,  dass  die  Anhänger  der  letzteren  Methode  eigentlich  ^ 
nur  eine,    dem  Grade   nach  verschiedene  Grausamkeit  hegingen : 
denn  wenn  es  nicht  Grausamkeit  ist,  eine  Mutter  Stunden  lana  mit 
schmerzvollen  und  zwecklosen  Handgriffen  zu  quälen,  die  beste  Zeit 
verstreichen  zu  lassen  und  dadurch  des  Kindes  Dasein  auf  das  Aeus- 
serste  zu  gefährden,  so  möchte  es  wohl  kaum  möglich  sein,  zu  be- 
stimmen,  was   überhaupt   als  Grausamkeit  bezeichnet  Averden  muss. 
Die  erste  klare  Einsicht  aber  in  das  durchweg  Verderbliche  dieser 


1)  1.  c.  p.  310. 

Q)  Ej.  Observations  sur  Li  Pratique  des  Accouchemens  etc.  p.  84.  85. 

3)  I.  c  p.  383. 

4)  1.  c.  Obs.  CChXI.  p.  4G5.  Ei«  fürchterlicher  Fall !  das  Kind  Ipble  Irolz 
<lem,  dass  der.  Arm  lieraiisgerissen  ,  der  Kopf  aogebolirt  und  ciu  grosser  Tlieil 
ties  Hirnes  entfernt  war. 

5)  Ej.  Anfangsgr.  d.  Gebiirtsh.  p.  372.  Note. 

6)  Ej.  Element!  etc.  T.  III  p.  132  seq 

7)  Ej.  Pratique  des  Accouchemens  etc.  p.  405.  Dieses  ist  wohl  derschreck- 
lichste  unter  allen  bekannt  gewordenen  P'ällen! 

8)  Kj.  Practisclie  Abhandlung  vom  Accouchiren  etc.  p.'  413. 

9)  Ej.  Treatise  on  the  luiprovemeut  of  Midwit'ery  etc.  p.  4P. 
10)  Sehr  ausführlich  erzählt  von  Oehler  1.  c.  p.  215  seq. 
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ArmroposilionsversuGhe  gewannen  D  eventer  und  de  la  Motte 
iiid  beide  mögen,  ohne  ihre  gegenseitigen  Meinungen  zu  kennen,  die 
gleichen  Ansichten  in  einer  weisen  Kiiiislansühung  gewonnen  haben. 
^  Der  Erstere  ging  aber  jedenfalls  voraus  und  sprach  sieh  ,  zwar 
,uur  kurz,  doch  mit  einer  sehr  grossen  Beslimmtheit  und  in  einer 
VA'eise  aus,  welclie  jetzt  noch  als  vollkommenes  Muster  dienen  kann  ^) ; 
^erLetzte^e  da£;e2en  prüft,  nachdem  ihm  mehrere  unglückliche  eigene 
lU-fahrungon  die  Augen  geöffnet  hatten,  mit  Ausführlichkeit  die  ii'- 
:-ige  Handlungsweise  Mauriceau's  und  fügt  praktische  Bemerkun- 
i^en  von  so  dauerndem  Werthe  bei  2),  dass  ihm  dafür  der  Dank  der 
pachgenossen  aller  Zeiten  werden  muss.  Zeigt  uns  übrigens  auch 
Jas  Studium  alterer  französischer  Schriftsteller  allerdings,  dass  man- 
ither  unter  ihnen,  wie  von  glücklicheren  Ansichten  inspirirt,  in  einem 
ainzelnen  Falle  die  Wendung  auszuführen  wagte  ,  ohne  den  Arm 
uurückzubringen,  wie  namentlich  solches  in  den  Werken  Portal's, 
ililes  n  a  r  d's  ,  Amand's,  ja  einmal  selbst  in  denen  des  ,  sonst  auf 
i^anz  anderes  Handeln  dringenden  Mauriceau  ^)  zu  ersehen  ist: 
00  kann  man  dennoch  diese  Meister  unmöglich  als  die  Begründer 
iiiner  besseren  Methode  aufführen,  da  sie  nur  als  Ausnahme  das 
ijute,  als  Regel  aber  das  Verwex'fliche  übten,  und  der  alieinige  Ruhm 
nnnss  von  Jedem,  der  es  redlich  mit  der  S'ache  meint,  Deventer 
mnd  de  la  Motte  zugestanden  werden,  und  nur  als  ihre  Anhänger 
können  wir  einen  Levret,  Röder  er,  Stein  d.  Aelt,  vorzüg- 
icich  aber  den  auch  hier  hoch  verdienten  Baudeiocque  ")  nebst 
idien  den  Neueren  y  welche  ,  ihm  folgend  ,  denselben  Pfad  betraten, 
innsehen. 

Nachdem  der  Gegenstand  so  vielfach  behandelt  und  erwogen 
ivorden  war,  sich  so  verschiedene  Ansichten  herausgestellt  hatten  und 
lilie  Gelegenheit  zur  Beobachtung  und  zur  Erprobung  der  einzelnen 


1)  I  c.  p.  170.  „Et  quanivis  brachinm  in  osliutn  propendeus  minus  com- 
node  irniiiitti  aut  rslineri  possit,  peuetraniluin  tarnen  est  et  p  e  tl  c  s  quaerendi : 
aepiiis  mm  nisi  tpinpiis  perilitur  lirachio  iiiiiiiitteudo  aiit  retineiulo;  iiiterdiiin 

Tniiii  cxperienlia  docet,  i'aciliiis  man  um  penetrare  posse  b  i- a  c  Ii  i  o 
iropendente,  (piani  eodem  rtirsnm  immisso:  Ego  cpiidem  nonminquam 
"oacliis  eram  brachiuni  iteruni  emittere,  donec  pedes  prius  acceperaiii,  qui- 
'0115  protractis  iulantem  brachio  sursnm  removi,  bracbioque  tum  lacile 
I  niinisso  infanlem  (eliriter  vertebain  :  hoc  prospere  (|iiidein  siiccedit  in  utero 
'•ectci ,  sed  idem  tcntantes  in  iitrro  obliquo  inaximas  inveniunt  difficultates, 
'  mprimis  si  hrachium  ad  liumeriini  usque  iam  dtiduni  exclusum  fuerit,  liiimo- 
'^es  edliixerint"  etc.  etc.  —  Einzelne  sehi-  branclibare  l^alhschliige  erlheilt  übri- 
5en3  auch  von  H  o  o  r  ii  in  Ej.  Weheniiitter  etc.  p.  159  Anni. 

2)  l.  c.  Liv.  III.  Chap.  XXXI.  p.  470  seq.  und  in  dem  darauf  rolyeiideu 
iChap.  XXXII,  p.  476  seq. 

3)  Ej.  Observalions  etc.  Obs  CLVII.  p.  123.  124.    Ein  sehr  guter  Fall! 

4)  Ej.  L'Arl  des  Accourhemens  elc.  T.  I.  p-  660  seq. 
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Methoden  niemals  mangelte,  so  konnte  es  nicht  anders  gesohelien,; 
als  dass  sich  die  Wahrheit  immer  mehr  und  mehr  zeigte,  ui)(l( 
in  der  That  meinen  wir,  dass  es  unserer  Zeit  gelangen  ist,  l'iir  den  i 
vorliegenden  scliwierigen  Wendungsfall  die  richtige  Handlungsweise 
aufgefunden  zu  hahen,  wenigstens  spricht  für  sie  laut  eine  vielfältig 
und  an  glücklichen  Ergehnissen  reiche  Beohachtung. 

Findet  der  Geburtshelfer  einen  oder  beide  Arme  vorliegend,  so 
ist  das  erste,  was  er  zu  Ibun  hat  —  und  wenn  es  aucli,  sehr  tbö 
rigl,  von  manchem  der  Neueren  denen  es  Geschäft  war,  alles  Her- 
kömmliche zu  verdammen,  getadelt  oder  überflüssig  befunden  wor- 
den  ist  —  an  den  vorausgegangenen  oder  an  die  vorausgegange 
nen  Arme  eine  Schlinge  zu  legen  Dieses  Anschlingen  des  vor 
gefallenen  Armes  lehrte  zuerst  F.  1.  Hofer  in  Dillingen  ^)  ,  doc 
war  seine  Methode  und  die  Ausführung  wesentlich  von  dem  ver- 
schieden, was  in  unseren  Tagen  geschieht''),  und  so,  wie  wir  di 
Sache  ins  Leben  tretend  zu  sehen  wünschen,  lehrten  und  empfahlen 
sie  erst  dringend  R  ö  d  e  re  r  ,  Oslander,  Baudelocque  und  ganz 
besonders  die  Lach  a  pelle.  Bedenkt  jnan  aber  auch,  wie  bei  dem 
Armanschlingen,  in  dem  Falle,  wo  nach  der  Wendung  die  Extrac- 
lion  erforderlich  worden  konnte,  1)  das  oft  so  unglaublich  schwie- 
rige Geschäft  des  Armlöse'ns  auf  das  AulTallendste  erleichtert,  ja  gänz- 
lich von  allem  Mühevollen  befreit  und  die  Herausbeförderung  des 
Kopfes  dadurch  viel  bequemer  und  schneller  ausführbar  wird;  wie 
2)  dadurch,  dass  man  aucb  an  dem  mit  der  Schlinge  bervorgebraclv 


1)  So  unter  manchen  anderen  von  Ilussian,  in  seinem,  notluliirftig  aus 
El.  V.  Siebold  coraiiiiirten  Handbuch  der  GeburtsliiUfe ,  Th.  III.  p.  95. 
§.  96. 

2)  Wäre  der  Arm  aber  auch  noch  so  sehr  angescliwollen,  so  soll  der  Ge- 
burtshelfer anfänglich  jeden  Gedanken  an  Exarticulatiön  desselben  verbannen, 
denn  Streichen  des  Armes  mit  einer  in  warmes  Oel  getauchten  Hand  nach  auf- 
wärts zu,  Belegen  desselben  mit  Eis,  Eintauchen  in  eislialtes  Wasser,  oderFo- 
mentationen  mit  Chamillenabsud,  warmer  Milch  u.  dgl.  thun  gar  oft  ganz  un 
glaubliche  Dienste.  Sollten  aber  diese  milderen  Mittel  nicht  ausreichen,  so 
leisten  tiefe  Scarificationen  nicht  seilen  augenblickliche  und  vollständige  Hül- 
fe: wäre  aber  auch  dieses  mächtige  Mittel  vergeblich  benutzt  worden,  könnte 
man  durch  ruhiges  Abwarten  keine  weitere  Frist  mehr  gewinnen  und  schwebte 
der  Mutter  Leben  in  Gefahr,  so  miisste  freilich  wohl,  um  nicht  Alles  zu  ver- 
lieren, der  von  Oehler  fl.  c.)  mulhig  betretene  Weg  eingeschlagen  und  zur 
Abtragung  des  Armes  geschritten  werden,  wobei  indessen  gar  wohl  die  durcii 
die  sicherste  Erfahrung  festgestellte  Thatsache  ins  Auge  zu  fassen  wäre,  dass 
gar  manches  mal  auch  das  Ex  a.rtic  u  I  i  ren  des  Armes  nicht  das 
Mindeste  nützt,  indem  der  eingek  eilte  Thorax  das  Haupt- 
hindernis s  bildet.  Doch  wird  hiervon  bei  der  Embryotomie  weiter  die 
Rede  sein. 

3)  Ej-  Lehrsätze  der  practischen  Gcburtsbülfe  (1788)  p.  190 

4)  Nach  seinem  Vorschlage  sollte  die  Schlinge  um  des  Kindes  Ellenbo- 
gen herumgeführt  werden. 
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(Ml  Arme  noch  ziehen  kann  ,  die  Kraft  des  Geburtshelfers  auf  (I(mi 
tindeskorper  auf  eine  sehr  heilsame  Weise  vermehrt  werden  kann; 
..-ie  3)  i"  den  Phallen,  wo  der  Bauch  des  Kindes  nach  vorwärts  ge- 
lichtet und  die  Rotation  des  Kindeskörpers  um  seine  Liängennxe  er- 
»orderlicb  ist,  der  Oberarm  des  Kindes  einen  der  besten  Anhalle- 
iiunkte  giebt,  um  diese  Drehung  zu  vollenden;  und  endlich  4)  wie 
aas  Anschlingen  selbst  so  sehr  leicht  und   so  ganz  ohne  allen  Zeit- 
I  erlust  zu  bewerkstelligen  ist:  so  begreifen  wir  gar  nicht,  wie  man 
iiinem  so  auffallend  grossen  Erleiebterungsmittel  nicht  die  allgemein- 
te Anerkennung  zu  Theil  werden  liess. — Wir  empfehlen  es  diesem 
a,ach  Jedem  auf  das  Angelegentlichste  und  benierken,  dass  die  Schlinge 
er^estalt  um  des  Kindes  Handwurzel  zu  legen  ist ,   dass  sie  über 
eeren  Rückenfläcbe  herabhänge;   auch   soi'ge  man  dafür,  dass  sie 
Hinlänglich   fest,  jedoch   nicht  allzuscharf,   angezogen  sei.  —  Ganz 
aasselbe  Verfahren  ist  zu  beobachten,   wenn  die   vorliegende  Hand 
e.es  mit  der  Schulter  vorausgelagerten  Kindes  noch  innerhalb  der 
l'Iutterscheide  liegen  sollte.    W^äre  es  übrigens  möglich  ,  diese  ver- 
loorcene  Hand  vor  die  äusseren  Geschleehtstheile  durch  einen  sanften 
[i'ug  zu  bringen,  sosoll  dies,  nach  L  e  v  r  e  t '  s ')  ausdrücklichem  Willen, 
,e;eschehen  ;  ja  selbst  schon  dann,  wenn  nur  des  Kindes  Ellenbogen  oder 
oonst  ein  Theil  des  Armes  bei  der  Untersuchung  als  vorausgehender 
>.lindeslheil  wahrgenommen  würde,  soll,  durch  passendes  Manipuli- 
i:-en,  die  Hand  des  Kindes  vor  die  äusseren  Geschleehtstheile  geleitet 
vfverden;  denn  nur  von  Nutzen  ist  unter  solchen  Umständen  die  Be- 
folgung  dieses  von  D  e  1  e  u  r  y  e  2)  ,   S  m  e  1 1  i  e  3) ,  F  r  i  e  d  d.  J.  '•), 
Wigand  5)   und  zum  Theil  auch  von  Oslander  ^)  und  Anderen 
inochgepriesenen  Verfahrens.    Und  bei  höchster  Raumbeschränkung, 
ivwie  man  sie  zuweilen  bei  fest  in  das  Becken  gedrängter  Schulter, 
iiitark  intumescirtem  Arme  u.  dgl.  findet,  könnte  es  unbezweJfelt  von 
Iirrossem  Nutzen  sein  und  Platz   für   die  Einführung  der  zur  Opera- 
lilion  bestimmten  Hand   schaffen,   wenn   man   nach  Levret's  sehr 
weisem  Ralhschlnge,  in  so  fern  er  ohne  Gewalt  und  besonderen  Zeit- 
iiverlust  ausführbar  ist,  auch  noch  den  zweiten  Arm  des  Kindes  her- 
ilabzuholen  bemüht  sein  wollte. 

Den  nach  den  angegebenen  Regeln  behandelten  und  augeschlun- 

1)  Ej.  L'Art  des  AccoucliRmens  etc.  p.  141.  §.  765 

2)  Ej.  Tratte  des  Accouctiemens  etc.  p.  305.  §.  735- 

3)  Ej.  Abtiandiung  etc.  1.  c.  p.  383. 

4}  Ej.  Anfangsgründe  der  Geljurlstiilfe  (1769)  p.  127.  §.  336. 

5)  Ej  Drei  Abliandtiingen  etc  p.  98. 

6)  Ej.  Handbuch  der  Entbindungstiinst.  Bd  II.  Abtli.  2.   p.  168    §.  86. 
MNro.  1. 
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genen  Arm  erhebt  man  nun  bis  unler  den  ^ rem  ossiitm  pubis,  dring 
unterhalb  desselben  mit  der  Hand  ein  und  vollendet  die  Wen- 
dung ganz  nach  den  allgemeinen  Vorsehriften  ,  ohne  weiter  auf  dei 
vorgelallenen  Arm  Rücksiebt  zu  nehmen  oder  gar  auf  dessen  Repo- 
sition auch  nur  einen  einzigen  Augenblick  zu  verwenden.  Beide  dei 
von  uns  geschilderten  Wendungsmethod(Mi  können  hier  aushelfen  un 
namontlicb  wird  in  den  schwierigsten  Fallen  die  letztere  d.  h.  di 
nach  Lcvret  und  Deutsch,  den  meisten  Nutzen  stiften. 

Als  etwas  durchaus  Beachtenswertlies  und  Tröstendes  bemerkei 
wir  übrigens,  dass  man  nicht  glauben  möge,  eine  jede  Schultcringc' 
mit  vorausgehendem  Arme  biete  selion  an  und  für  sich  grosse  Schwie 
rlgkeiten  dar:  im  Gegentheile  haben  wir  sie  oft  wider  alles  E  r  J 
■warten  leicht  gefunden  und  besonders  den  Armvorfall  selbst  alJ 
etwas  Günstiges  erkannt,  indem  gerade  dadurch,  wenn  anders  nichj 
das  Geburtsgeschäft  durch  rolie  Hiinde  verdorben  worden  war,  ir 
der  Gegend  der  Syiiip/iysis  sacro-iliaca  viel  Raum  bereitet  wurdej 
den  man  zum  Eindringen  in  die  Uterinhöhle  und  zum  Fussherabholer 
trefflich  benutzen  konnte.  —  Dass  aber  dagegen  auch  eben  diese  Kindes- 
lagen die  Ausführung  der  Operation  bis  zum  Unglaublichen  erschwe- 
ren können,  ist  nicht  zu  laugnen,  und  die  Annalen  der  Geburtshülff 
wimmeln  von  grässliehen  Beispielen  aller  Art:  von  dem  Armabschnei- 
den bis  zur  Embryotomie,  wie  sie  namentlich,  ohne  allen  Rückhalt 
und  in  verderblichster  Weise  ,  R.  C  o  I  l  i  n  s  ')  anpreist.  Möge  in 
verzweifelten  Fällen  nie  das  kalte  Blut  mangeln,  möge  man  es  verstehen, 
sich  nicht  mit  sciavischem  Sinne  gerade  bei  den  schwersten  Ereignis- 
sen  an  die  Sehulregeln  zu  binden  ,  sondern  mit  Geist  und  Umsicht 
sie  dem  individuellen  Falle  anzupassen  und  eingedenk  der  Worte 
Saxtorph's  zu  sein,  der,  ganz  nach  dem  Leben  zeichnend,  berich. 
let  2)  :  „Ich  habe  sehr  berübmte  Geburtshelfer  ihre  schönsten  Regeln 
bei  Seite  setzen,  und  die  Kreissende  durch  eine  Wendung  entbinden 
"esehen,  von  der  sie  sich  selbst  nicht  Rechenschaft  geben  konnten.  Es 
erhellt  also,  dass  man  die  b  es  o  n  d  e  r  e  n  Re  g  e  1  n  seltener  be- 
folgt, die  allgemeinen  aber  vorzüglich  bleiben." 

3)  Kopflage.     Obgleich   die  Wendung  hier  scheinbar  die 
schwerste  sein  sollte,  da  die  Füsse  ziemlich  weit  von  dem  Mutter, 
munde  liegen  —  doch   auch   hier   bei    Weitem   nicht  sol 
weit,  als  man  es  gemeinbin  wähnt  —  so  zeigt  uns  doch  diel 
Praxis  ein  ganz  anderes  Resultat,   indem  tbeils  nur  ungemein  selten! 
nach  abaeflossenem  Kindeswasser  die  Nolhwendigkeit  zur  Wendung! 


1)  Ej.  A  practical  Treatise  on  Mulwifery  p.  71.  72. 

2)  Ej.  Gesammelte  Schriften  p.  129.  130.  Note. 
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eintritt,  und  tlieils,  wie  Stein  d.  J.  ganz  riclitig  bemerkt'),  nicbt 
►lenig  der  Umstand,  selbst  unter  ungünstigen  Verbältnissen,  zum 
->sseren  GeUngen  der  Operation  beiträgt,  dass  I)ei  Kopflagen  die 
onliguration  des  Uterus  gewöbnlicb  eine  erwünschte  ist.  Dass  aber 
derThat,  selbst  nach  längerem  Abfluss  der  Kindeswasser  und 
nnstigen  sehr  erschwerenden  Umständen  ,  die  Wendung  hier  einen 
erwünschteren  Ausgang  nimmt,  als  in  mancher  der  übrigen  Kin- 
sjslagen  ,  mag  unter  anderen  auch  die  von  der  Lach  a  pelle 
:;ranstaltete  lehrreiche  Sammlung  von  Wendungsfällen  bei  vorlie- 
lendem  Kopfe  beweisen  2).  —  Wendet  man  bei  stehenden  Was- 
rrn,  so  giebt  es  keine  Lage,  bei  welcher  mit  so  grossem  Erfolge 
i-e  schnelle  Wendung,  oder,  wie  man  sie  besser  nennen  sollte, 
e  W e  n  d  u  n  g  i  m  G e r  a  n  m e  n  —  version  brus qiie'e{^.  352.  1)  — • 
qszuführen  ist,  als  gerade  bei  dieser,  und  bierin  liegt  nicbt  ihr  gering- 
er Vortheil.  Es  kommt  bei  der  Ausführung  der  Operation  nur 
inraot'  vorzugsweise  an,  dass  man  genau  zu  erforschen  sucht,  wo  die 
iüsse  liegen^),  dass  man  die  passende  Hand  wählt  und,  wo  es  nur 
:gend  möglich  ist,  nach  Deleurye's  Methode  zu  Werke  geht.  — 
nnd  jedoch  die  Kindeswasser  schon  abgeflossen,  oder  aber  kann 
lan  bei  unverletzten  Eyhäuten  nicht  nach  Deleurye  wenden,  so 
iiird  man  jetzt  strenger  als  sonst  aufgefordert,  die  sogenannte/^ or- 
'sreitiing  zu  unternehmen;  denn  ohne  sie  kann  entweder  die 
iimze  Wendung  gar  nicht  oder  nur  in  unvollkommener  Weise  ge- 
ngen.  Diese  Vorbereitung  jedoch  soll  ganz  in  der  milden  und 
i/honenden  Weise  unternommen  werden,  wie  sie  Boer'')  empfiehlt 
lod  darf  in  nichts  Weiterem  bestehen  ,  als  darin ,  dass  man  mit 
■er,  nach  den  Gesetzen  in  die  Mutterscheide  geführten  Hand  den  auf 
•"^m  Beckeneingange  gelagerten  Kopf  durch  behutsames  Heben  und 
I  eiseitedrücken,  ohne  jedoch  dabei  durch  gewaltsame  Drehung  oder 
idegung  seiner  Halswirbel  Schaden  zu  stiften,  so  weit  aus  dem  Wege 
inumt,  dass  man  neben  ihm  bequem  mit  der  Hand  vorbeigehen  kann, 
tehr  gefehlt  wäre  es,  wollte  man  ihn  unberührt  liegen  lassen  und  unter 
im  hinweg  zu  den  Füssen  dringen,  um  diese  herabzuholen,  denn  des 
lindes  Rotation  um  seine  Längenaxe  könnte  dadurch  nicht  anders 
■Is  sehr  behindert  werden.  Dieses  Ereigniss  kann  übrigens  auch  bei 
iiunstgerechter  Vorbereitung  eintreten,  wobei,  während  an  des  Kin- 


1)  Ej.  Lehre  der  Gebiirtshülfe.  Th.  II.  p.  257.  §.  429.  And.  1. 
2j  Ej.  Pratique  des  Accouctieinens  etc.  '1'.  I.  p.  295  seq. 

3)  Man  erinnere  sicti,  dass  gewöhnlich  t)ei  vorliegendem  Kopfe  die  Füsse 
I  der  rechten  Miitterseite  lief;en:  selten  ist  es  anders. 

4)  Ej.  Sieben  Biicher  etc.  p.  272. 
I  Kilian  Op.  Lehre.  I. 
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des  Füssen  nocli  so  stark  gezogen  wird,  der  Kopf  in  der  einen  odei 
der  anderen  Uteiiiiseite  stecken  bleibt,  (ihne  sieb  gegen  den  Gruix 
des  Gebiirorganes  emporzuheben.  Gelingt  es  nicht,  diesen  unange; 
nehmen  Zufall  durcb  eine  kräftige  Mithülfe  der  äusseren  Harn 
zu  beseitigen,  so  bleibt  nichts  weiter  iihrig  ,  als  vor  allen  Din-i  i 
durcb  Geduld  und  richtige  ärztliche  Behandlung  das  meistens  djna 
mische  Iliuderniss  im  Uterus  zu  bekämpfen,  oder  aber,  wenn  diese 
ungleich  mildere  Verfahren  fehlschlagen  sollte,  den  bereits  erwähn: 
ten  sog.  doppelten  Handgriff  (Vergl.  p.  370.  Wr.  14)  zu  versn; 
clien.  —  Kaum  braucht  es  schliesslich  nocli  erwähnt  zu  werden 
dass  der  Geburtshelfer  darauf  zu  sehen  bat,  dass  bei  dem  Herabfüh- 
reu  des  Fusses  oder  der  Füsse  in  die  Vagina,  wo  möglich,  des  Kin 
des  Bücken  siegen  die  Vorderwand  des  Beckens  zu  liegen  komme. 

4)  Zwillinge.    Wennschon  beim  ersten  Kinde  die  Wendung 
welche  hief  fast  immer  ohne  erhebliche  Schwierigkeiten  gelingt  ,  d 
man  es  nie  mit  einem  fest  contrahirten  Uterus  zu  thun  hat,  erfoi 
derlicb  sein  sollte,  so  muss  man  vor  allen  Dingen  eine  Regel  beach 
ten,  nämlich  nicht  elAva  die  Eybäute  des  zweiten  Kindes  bei  dem  Ein 
dringen  der  Hand  in  die  Uterinhöble  zu  sprengen,  sondern   sie  vie' 
mehr  auf  das  Gewissenhafteste  zu  schonen.    Sollten  indessen  diese 
ben  schon  etwa  zerrissen  sein,  so  wird  man- nun  mit  aller  Vorsieh 
dahin  zu  streben  haben,  nicht  etwa  die  Extremitäten  beider  Kinch 
zu  verwechseln,  oder  wohl  gar  von  dem  einen,  wie  von  dem  andcri 
einen  Fuss  herabzuführen.   Es  giebt  indessen  ein  vollkommen  sicher 
Mittel,  diesen  Unfall  zu  vermeiden.  Es  besteht  darin,  es  sich  zur  strengst 
Pflicht  zu  machen,  bei  Zwillingskindern  unter  keiner  Bedingung  bei 
Extremitäten,  sondern  stets  nur  eine  einzige  herabzuholen.  Do 
sei  man  aber  auch  hier  wieder  auf  seiner  Hut  und   ergreife  nicl 
den  Unterschenkel  des  Kindes,  welches  man  nicht  wenden  will,  so 
dern  halte  sich  stets   auf  das  Sorgsamste  an  den  Körper  derjenig 
Frucht,  welche  zur  Operation  die  Anzeige  gegeben  hat. 

5)  Forfall  des  Nabelstranges.  Es  kommt  in  Bezug 
die  Ausführung  der  Wendung  bei  der  durch  prolapsus  funiculi  um' 
bilicalis  gegebenen  Indication,  wovon  wir  bereits  das  Nöthige  frühe 
mitgethoUt"  haben,  ganz  und  gar  darauf  an  ,  in  welcher  Lage  sie 
das  Kind  befindet,  dessen  Nabelstrang  vorgefallen  ist,  indem  es  nu 
diese  Lage  allein  sein  kann,  welche  die  speciellen  Regeln  für  dieVol 
cndung  der  Operation  giebt,  da  der  Nabelstrangvorfall  an  und  fu 
sich  durchaus  kein  eigenthümlicbes  Verfahren  begründet,  und  nu 
das  Eine  möchte  zu  erwähnen  sein  ,  dass  man  so  bald  als  möglic 
zur  Wendung  schreite  ,  wenn  man  sie  einmal  als  angezeigt  erkanr, 
bat,  indem  ein  rasche  r  Entschluss  hier  das  Wichtigste  ist,  und  vo 
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I.ihm  grösstentheils  die  Rettung  des  olinehin  so  sehr  bedrohten,  und 
„unter  diesen  Umstanden  so  selten  rettbaren  Lebens  des  Kindes  abhängt 

 liiBctrefl'des  bei  der  Wendung  gegen  den  vorgefallenen  Nabelstrang 

■tu  beobachtenden  Benehnaens  berrschenjzvvei  sich  entgegengesetzte Mei- 
unungen  :  nach  der  einen  ,  deren  Haupt  Wigand  ^)  und  mehrere 
.seiner  Anhänger,  z.  B.  Hüter  Scbnrd  (I.  c.) ,  sind,  soll  man 
die  Nabelschnurscblinge  in  die  Gabel  fassen,  die  der  Daumen  mit 
dem  Zeigefinger  bildet,  und  sie  in  die  Uterinhöhle  bis  zu  des  Kin- 
xles  Füssen  mit  hineinnehmen  ;  —  nach  der  anderen  aber ,  welcher 
^vorzugsweise  Boer  ")  zugethan  ist,  soll  man  den  Nabelstrang  kei- 
«inesweges  in  die  Uterinhöhle  hinaufbringen,  sondern  ihn  ohne  Wel- 
[tteres  in  der  Vagina  liegen  lassen,  wo  und  wie  er  sich  befindet, 
■  an  ihm  vorbei  mit  der  operirenden  Hand  gehen  und  sich  auch 
iiim  Verlaufe  der  Operation  nicht  weiter  um  ihn  bekümmern.  Die- 
Mses  letztere  ist  unbedingt  das  bei  Weitem  vorzüglichere  Verfah- 
iren,  welchem  strenge  Folge  zu  leisten  ist,  während  das  erstere  al- 
Iden  Tadel  verdient,  indem  der  Nabelstrang,  getragen  von  der  Hand 
ddes  Geburtshelfers,  allen  möglichen  Unbilden  ausgesetzt'ist ,  welche 
lidenselben  nur  immer  bei  seiner  höchst  ungünstigen  Lage  sowohl  von 
S Seiten  des  Uterus,  wie  der  operirenden  Hand  treffen  können  *). 

6)  P^o  fliege  II  von  Armen  und  Beinen  zugleich. 
iDass  nicht  ein  jeder  Fall,  wo  obere  und  untere  Extremitäten  des  Kindes 
'zugleich  vorliegen,  die  Wendung  indicirt,  sondern  dass  diese  zuAveilen 
(  durch  ein  viel  zweckmässigeres  Verfahren  ersetzt  werden  kann,  be- 
\weist  auf  sehr  bestimmte  Weise  die  Erfahrung,  welche  gleichfalls 
tdarthut,  dass  die  sonderbare  Erscheinung  von  gleichzeitigem  Vor- 
!  falle  mehrerer  Gliedmaassen  und  des  Nabelstranges  (der  selten  dabei 
^ausbleibt)  fast  ausschliesslich  nur  bei  nach  unten  vorliegendem  Kopfe 
\vorkommtö).  Ist  es  möglich,  wie  es  in  einem  von  El.  v.  Siebold 
t  erzählten  Falle  dieser  Art  7)  thunlich  war,  den  Kopf  mit  der  Zange 


1)  Wir  verweisen  wegen  ausführlicher  Belelirung  über  alles  liier 
"  Nothwemlige  auf  die  ganz  vortreffliche  Schrift:  lean  Fr,  Schure  Diss.  siir 
1  la  procidence  du  cordon  ombilical  pendant  l'Äccouchement.  Strasbourg,  1835 

.  4.  p   103  seq. 

2)  Ej.  Geburt  des  Menschen.  Bd.  II.  p.  436. 

3)  I  ti  seinem  lehrreichen  Aufsalze  über   den  Vorfall   der  Nabelschnur  in 
d.^gemeius.  Zeitschr.  f.  Gebrtsk.  Bd.  IV.  lieft  4,  p.  583  seq. 

4)  Ej   Sieben  Bücher  etc.  p.  289. 

5)  Trefurt  und  Wehn  (vergl.  Neue  Zeitschr.  f.  Gebtsk.  Bd,  Tl.  Ilft.  2. 
p-  341)  stimmen  für  Ausführung  der  Wendung  auf  den  Steiss. 

6)  Vergl.  Wigand's  Geburt  d.  Menschen  Bd.  II  p.  401  seq.   und  K  i  1  i- 
a  n's  Gelmrtsl.  Bd.  11.  p.  438  seq.  L  306. 

7)  Ej.  .lourual  etc.  Bd.  IV.  .Sick.  2.  p.  339  seq.  „Zangengeburt  bei  allen 
vier  neben  dem  Kopfe  eiugelreleneu  Extremitäten." 
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zu  erreichen,  so  tluit  man  am  Besten  daran,  solches  auszuführen 
die  Extremitäten  so  gut,  als  es  geschelien  kann,  zurückhalten  zu 
lassen  und  die  Geburt  mit  dem  Instrumente  zu  Ende  zu  füiiren.  — 
Kann  dieses  Verfahren  aber  nicht  zur  Ausführung  kommen,  so  schlingt 
man  einen  oder  beide  vorliegende  Füsse  an,  thut  dasselbe  mit  der 
Oberextremitat ,  für  welche  jedoch  eine  Schlinge  von  verschiedener 
Farbe  da  sein  muss,  und  bringt  nun  den  obbeschricbenen  doppel- 
ten Handgriff  in  Anwendung,  von  dem  hier  um  so  mehr  ein  gim- 
stlger  Erfolg  zu  erwarten  ist,  als  man  an  dem  leicht  zu  erreichenden 
Kopfe  eine  feste  Stütze  hat,  an  welcher  das  vorsichtige,  gevvaltlose 
Emporheben  des  Kindeskörpers  am  Vortheilbaflesten  bewerkstelligt 
werden  kann  Ist  die  Operation  gelungen,  so  hat  man  bei  der 
endlichen  Entwickeinng  des  Kindeskorpers  von  den  Armen  keine 
Verzögerung  der  Kopfgeburt  zu  gewärtigen,  da  es  notorisch  ist,  dass 
bei  solchen  vorausgegangenen  Verhältnissen  die  Arme  gewöhnlich 
an  dem  Körper  herabgeschlagen  geboren  werden. 

7)  S  teis  slagen.  Es  ist  nichts  leichter  einzusehen,  als  dass 
an  eine  eigentliche  Wendung  bei  Steisslagen  gar  nicht  zu  denken 
ist,  sondern  dass  es  sich  hierbei  etwa  nur  von  der  Nothwendigkeit 
handeln  kann,  einen  oder  beide  Füsse  herabzustrecken  und  somit 
eine  Steisslage  in  eine  Fusslage  zu  verwandeln.  Da  Avir  nun  aber 
das  hier  einzuschlagende  Verfahren  als  eines  der  uns  zur  Vollendung 
der  Extraction  des  Kindes  bei  vorliegendem  Steisse  gegebenen  Mit- 
tel betrachten,  so  werden  wir  von  der  Ausführung  dieser  Operation 
erst  in  einer  späteren  Äbtheilung  dieses  Buches  zu  sprechen  Gelegen- 
heit finden 

Leicht  wäre  es  uns  überhaupt  geworden  ,  nach  dem  Muster 
vieler  unserer  modernen  Autoren,  die  speciellen  Wendungsflille  noch 
um  ein  Bedeutendes  zu  vermehren  ,  allein  wir  erinnerten  uns  nur 
zu  gut  der,  in  gerechtem  Tadel  über  ein  solches  Benehmen  ausge- 
sprochenen "Worte  W^.  Schmitt's  2)  und  hielten  es  für  das  schlech- 
teste Compliment,  welches  der  Intelligenz  unserer  Leser  zu  macben 
gewesen  wäre,  hätten  wir  ihnen  Anweisungen  für  Fälle  geben  wollen, 
deren  Beendigung  nach  den  allgemeinen  von  uns  aufgetsellten  Regeln 
einem  Jeden  möglich  ist,  der  sieb  technische  Fertigkeit  erworben  hat, 
und  dem  die  schlichtesten  Einsichten  nicht  fehlen.  Daher  haben 
wir  nur  auf  solche  Ereignisse  unsere  nachträglichen  und  sehr  kurzen 

1)  Ein  interessanter  Fall,  wo  alle  vier  Extremitäten  vorlagen  und  der 
hier  beschriebene  Handgriff,  nach  vorhert;eyangener  Anwendung  eines  Bades 
und  einer  starken  Venäsection,  gelang,  wird  von  Dr.  Gonlier  St.  Martin 
iu  der  Gazelle  med.  de  Paris,  1840.  No.  43.  p.  681  beschrieben. 

2)  Siehe  Heidelbg.  klin.  Annalen,  Bd.  II.  Hfl.  1.  p.  143. 
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kAuweisnnsen  beschränken  wollen,  in  welchen  Riicksichten  besonderer 
Urt  genommen,  und  neue  Regeln  helolgt  werden  mussten. 

Nach  geschehener  Wendung  überlassen  wir  die  Vollendung  des 
aÜbrigen  Geburlsgeschänes  den  Kräften  der  Natur,  welchen,  wenn 
iisie  ungeschwächt  einwirken  ,  die  endliche  Lösung  der  Aufgabe  am 
r-Beslen  gelingt. 

Von  der  Schwierigkeit  der  Operation  ai)er  und  von  dem  Ein- 
idrucke,  welchen  dieselbe  auf  den  gesammten  Organismus  geäussert 
hat,  wird  es  abhängen,  was  wohl  noch  in  rein  ärztlicher  Be- 
riziehung  zur  Beseitigung  der  etwa  vorhandenen  ungünstigen  Erschei- 
nungen, oder  zur  Kräftigung  der  Kreissenden,  oder  zur  Regulirung 
der  gestörten  Geburtslhätigkeit  zu  unternehmen  sein  wird.  Die  Un- 
enlbehrlichkeit  genauer  therapeutischer  Kenntnisse  zeigt  sich  hier 
i\on  Neuem  auf  das  Deutlichste,  denn  gar  häufig  gelingt  es  allein  durch 
iisie,  das  kunstreich  begonnene  Werk  zu  einem  glücklichen  Ende  zu 
lifiihren,  während  man  ohne  sie  nicht  selten  kaum  die  Hälfte  von 
i'.dem  erreichen  kann  ,  was  man  beabsichtigte.  Derjenige  nämlich, 
ilder  unkundig  in  dem  medicinischen  Verfahren  an  das  Werk  ging, 
«wird  leicht  in  den  Fall  kommen,  da,  wo  es  dem  Unterrichteten  ge- 
IJungen  Aväre,  die  Natur  zur  kräftigen  Mithülfe  bis  zum  vollen  Ende 
Ider  Geburt  zu  bringen  ,  die  Extraction  des  Kindes  und  noch  dazu 
iiunter  erschwerenden  Umständen  zu  unternehmen,  wobei  das  Leben 
ides  Kindes  nur  gar  zu  leicht  verloren  geht,  während  doch  dessen  Er- 
lihaltung  auf  dem  anderen  Wege  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  hätte 
lerwartet  werden  können.  Welches  Verfahren  aber  bei  pathologi- 
■öchen  Verhältnissen  einzuschlagen  sein  wird,  lässt  sich  voraus  gar 
iinicht  bestimmen,  sondern  dieses  hängt  lediglich  davon  ab,  ob,  wie 
eies  am  Häufigsten  zu  geschehen  pflegt,  vorzugsweise  das  Gefässsy- 
sstem  in  Anspruch  genommen  worden  war,  in  welchem  Falle  ruhi- 
sges  Abwarten  in  einer  bequemen  Lage  der  Kreissenden,  Venae- 
Msectionen  (Blutigel),  schleimige  Injectionen  ,  ölige  Einreibungen  auf 
iiden  Bauch,  Cataplasmen,  Dover'sches  Pulver,  Nitrum  mit  abführen- 
(iden  Mittelsalzen  u.*>dgl.  zu  gebrauchen  sind;  oder  ob  das  Nerven- 
ssystem  auffallend  ergriffen  wurde  und  dagegen  der  Gebrauch  des 
'Opiums  und  des  Moschus,  der  Aqua  laurocerasi  ,  des  Extr. 
hyoscyami,  der  Valeriana  und  ähnlicher  Mittel  angezeigt  sein  wird  ; 
oder  ob  endlich  ein  gemischter  Zustand  vorhanden  ist,  wobei  auch 
nein  gemischtes  Verfahren  eingeschlagen  werden  muss  ,  jedoch  mit 
'  der  nicht  genug  zu  empfehlenden  Vorsicht,  zuerst  stets  auf  das 
'  Gefässsystem  einzuwirken,  denn  nicht  früher,  als  bis  dieses  beruhigt 
»worden,  lassen  sich  günstige  Resultate  irgend  einer  Art  erzielen. 


390 


Von  der  Wentliiu"  auf  den  Steiss. 


In  welcher  Liige  des  Körpers  man  die  Kreissende  nach  einer 
schweren  Wendung  beharren   lassen  will,   hängt  ausschliesslich  von 
dem  Ermessen  des  Arztes  und  den  Ansichten,  die  ihn  hei  der  dem-i 
nächst  zu  erwartenden  Fussgehurt  leiten,   ab.    Wir  unsrerseits  las-i 
scn  die  Frau  bis  zur  gänzlichen  Vollendung  des  Gebäractes  auf  demj 
Queibette  liegen,  sorgen  aber   nach  Kräften   dafür,  dass  sie  sichi 
hier  sehr  bequem  finde,  dass  sie  ihre  Beine  gut  ausgestreckt  auf| 
einen  oder  zwei  davorgestellten,  mit  Kissen  bedeckten  Stühlen  hal- 
ten könne,   dass  sie  warm  zugedeckt  und,  wenn  sie  es  wünscht,  füi 
eine  kurze  Zeit  mit  dem  Oberkörper  niedriger  gelegt  werde. 

Zum  Getränk,  nach  welchem  gewöhnlich  ein  sehr  lebhaftes  Ver- 
langen eintritt,  reichen  wir  am  Besten  Zuckerwasser,  Milch  undi 
Wasser,  etwas  dünne  Limonade,  ßrodwasser,  Altliäathee  u  dgl. ;  oder 
aber  auch,  nach  den  Umständen,  wenn  grosse  Ermattung  vorhanden 
wäre,  kräftige  Fleischbrühe,  etwas  guten  alten  (Rhein-)  W^ein  mit 
Wasser  verdünnt  und  ähnliche  Dinge  ;  und  wenn  Frost  eingeti^eten, 
der  Pub  klein  ,  das  Gesiclit  blass  sein  sollte  u.  dgl. ,  etwas  heissen 
Cliamillenthee,  besonders  aber  ganz  heisses  Wasser  mit  starkem,  gu- 
tem Branntwein  gemengt:  überhaupt  sind  wir  darauf  bedacht ,  der 
Kreissenden  auf  alle  Weise  zu  Diensten  zu  sein,  da  gerade  davon 
nicht  selten  ganz  allein  das  Wichtigste  von  Allem,  nämlich  der  glück- 
liche Ausgang  des  schwierigen  Geburlsfalles,  abhängt. 


Abtlieiliin^  II. 


Von  der  Wendung  auf  den  Steiss. 
(De  versione  foetus  in  dunes.) 

•  l 
Operation  der  Wendung  auf  den  Steiss  heisst  Verwand- 
lung einer  gegebenen  Kindeslage  in  eine  Steisslage. 
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In  Rust's  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde,  Bd.  XVII.  Hft.  2. 
p.  262—280. 
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.  u     ;tt    \V    I    Zu  Dr.Bctscl.loi's  Aulsat.:  lil.cr  die  künsllichc 
^;w::Un;,!nfd^  Steiss.  ...  den.leide.bc.gevW.in.A„nalen,  Bd.... 
Hfl.  1-  P-  142  seq. 

1.    G  e  s  c  Ii  i  c  h  t  c  —  1  .i  d  i  c  u  t  i  o  ii  e  u. 

Es  müsste  unbegreinicl.  erscheinen,   dass  es   Niemanden  unter 
.en  Meistern   in   der  Kunst  cingd^Hen  sein   sollte  ,   auf  den  Ste.ss 
nlt  auf  die  Füsse  zu  wenden,   nachdem   doch   die  Erfahrung  die 
teissbgen  des  Kindes  als  viel  günstige.-e  hatte  schätze.,  gelehrt,  wie 
l\e  Geburten  bei  vorausgehenden  Füssen  :  bedächte  man  n.cht,  dass 
,„an  noch  bis  auf  die  allerneuesten  Zeilen  hin  Wendung  und  Ex- 
■Uction  des  Kindes  als  Acte  einer  und   derselben  Operation  ansah, 
„nd  dass  die  Extraction   an  dem  Sleisse  in  der  That  viel  grössere 
cchwierigteiten   als  die  Äusziehung  an  den  Füssen  darbietet.  Auch 
,ind  bei  diesen  Erwägungen  eben  so  wenig  die  Macht  der  Gewohn- 
«eit,  als  wie  die  blinde  Ehrfurcht  vor  dem  Alten  und  IlerkömmÜ- 
Hhen'  und  selbst  der  Umstand  nicht  ausser  Rechnung  zu  lassen  ,  dass 
idelieicht  schon   von  manchem  Geburtshelfer  in   schwierigem  oder 
„om  Zufall  geleiteten  Falle  die  Steisswendung  ausgeübt  worden  ist, 
hhne  dass  er  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes   gefühlt   hätte  und 
Jäher  es  versäumte  ,   den    recbten  Kachdruck  auf  dieselbe  zu  legen 
i.ind  sie  durch  Schriften  bekannt  zu   machen.    Innigst  halten  wir 
,ims  hiervon  überzeugt  und  wir  appelliren  an  die  Praxis  vielbescbäf- 
i.igter  Fachgenossen  I  —  Uebrigens  ist  auch  schon  in  Schriften  vor  sehr 
;ianger  Zeit  der  W  e  n  d  u  n  g  a  u  f  d  e  n  Steiss,  jedoch  anspruchslos 
land  ohne  vieles  Wortgepränge,  gedacht,  und  eben  auch  darin  mag 
ider  Grund  zu  suchen  sein  ,  warum  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
von  dem  Verfahren  abgeleitet  blieb  und  warum,  als  in  unseren  Ta- 
.:^en  ein  verdienter  Lehrer  die  Theilnahme  für  dasselbe  auf  das  Leb- 
l.hafteste  in  Anspruch  nahm  ,   es  selbst  erprobten  Literaten  begegnen 
kkonnte,  einen  alten  Bekannten  für  einen  eben  so  sehr  erwünschten, 
ilals  neuen  Ankömmling  zu  bcgrüssen  und  in  einen  Kreis  einzuhih- 
rren,  aus  welchem  er,  so  zu  sagen,  noch  gar  nicht  verdrängt  worden 
^l■^var.  — 

Unmöglich  kann  man  es  nämlich  übersehen,   dassPeu  durch 
s'sein  umständlich   beschriebenes  •)   und  überkünsteltes  Verfahren  mit 
der  Wendungsschlinge  gerade  die  Wendung  auf  den  Steiss  zu  Stande 
hat  bringen  wollen  ,   und  dass  er  die  Sache  praktisch  geübt  hatte. 
^  Vollkommen  Aehnliches  beabsichtiget  Burton  und  die  Beschreibung 


1)  Pralique  des  Accoucliemens  etc.  p.  412. 
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der  im  ersten  Tlieile  seines  BncLes,  Tafel  XVF,  abgebildelen  Instro-j 
leiiseluilt  von  deifi  Verfall ren,  welches  er  dabei  ein^^ 
schlug.  Auf  das  Entschiedenste  aber  sprechen  sich  über  den  Nutzen 
dieser  Wendung  W.  S  m  eil  i  e  und  W.  H  u  li  t  e  r  uns.  Der  er- 
slere  macht  niimlich  den  besliinmten  Vorschlag  •) ,  in  dem  Falle 
die  Wasser  eben  erst  gesprungen,  aber  noch  nicht  vollständig  ent- 
leert seien  und  der  Hintere  höher  als  die  oberen  Theile  des 
Kindes,  oder  doch  denselben  gleich  liege,  den  Kopf  und  die  Schal- 
tern nach  dem  Grunde  des  Uterus  zu  drängen,  den  Hinteren 
aber  niederwärts  zu  av  enden;  und  in  einem  sehr  lehrreichen 
Falle  der  schwierigsten  Art  ^) ,  wo  es  Smellie  wegen  Krampf  der 
Gebärmutter  gar  nicht  gelingen  wollte,  die  Füsse  zu  erreichen,  leitete 
er  wirklich  den  in  der  Nähe  des  Beckeneinganges  befindlichen  Steiss 
mit  den  stumpfen  Haken  herab,  welche  damals  noch  die  En- 
den der  Griffe  seiner  Zange  bildeten,  und  vollendete  so  die  Geburt. 
—  W.  Hnnter  behandelt  diese  Operation  mit  einer  noch  viel 
grösseren  Bestimmtheit  und  theille  in  seinen  Vorträgen  formlich  die 
dabei  zu  beobachtenden  Handgriffe  mit '^j ,  wodurch  er  der  Opera- 
tion ein  gewisses  Ansehen  in  England  verschaffte,  wo  es  immnr  Ge- 
burtshelfer gab,  die  dieSteisswendung  ausübten.  —  Indessen  noch  vor 
Hunter  und  gleichzeitig  mit  Smellie  benutzten  schon  L  e  v  r  e  t 
und  Giffard  5)  in  der  Praxis  diese  Wendungsweise  mit  vielem 
Geschicke,  ohne  jedoch  einen  grossen  Werth  auf  dieselbe  zu  legen 
und  es  für  nöthig  zu  erachten,  die  Methode  des  Operirens  ganz  ge- 
nau zu  schildern,  nur  Giffard  ist  umständlicher  und  berichtet 
in  einer  schönen  Geburtsgeschichte,  die  er  uns  aufbewahrt,  über  sein 
Verfahren,  bei  welchem  der  stumpfe  Haken  eine  Hauptrolle  zu  spie- 
len liat. 


1)  Ej.  Theoret.  und  prakt.  Ablianclliing  etc.  p.  367. 

2)  Ej.  Sammlung  widernatürlicher  Fälle  etc.  Bd.  III.  p.  279  seq. 

3)  S.  Merriman,  die  regelwidrigen  Geburten  etc.  p.  84.  Note  51.  „Dr. 
Hunter  empfahl  es  gewöhnlich,  den  Steiss  herabzubringen  (Nb  beim 
Vorliegen  der  oberen  Extremitäten)  Er  sagte  in  seinen  Vorlesungen,  M.  S., 
indem  er  von  den  Armlagen  spricht:  „„In  solchen  Fällen  müssen  Sie  die  Hand 
in  den  Uterus  füliren  ,  den  Arm  sanft  nach  oben  schieben,  und  des  Rindes 
Stellung  in  eine  Steisslage  verwandeln.  Verwandeln  Sie  die  erstere  wo 
»löglicli  in  eine  vollkommene  Steisslage,  damit  die  Entbindung  mehr 
stufenweise  vor  sich  gehe  u.  s.  w."" 

4)  Auch  Levret  kannte  ein  ähnliches  Verfahren,  und  er  sagt  (Ej  L'Art 
des  Accouchemens  etc.  §.  767,  p.  141) ,  man  könne  in  dem  Falle  das  Kiudes- 
wasser  schon  lange  abgeflossen  sei  und  der  Kopf  der  Frucht  nach  abwärts 
liege,  nur  dann  auf  ein  Gelingen  der  Wendung  reclinen,  wenn  mau  das  Rind 
so  drehe,  dass  an  die  Stelle  seines  Kopfes  sein  Steiss  zu  liegen  komme. 
Ueber  das  Verfahren  erklart  er  sich  umständlicher  an  derselben  Stelle. 

5)  Ej.  Gases  in  Midwifery.  Gase  5.  p.  12  seq. 
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Die  Aufmerksamkeit  der  Masse  der  Geburtshelfer  jedoch,  zu  sehr 
yfesselt  durch  die  tagüch  sich  aufs  Neue  bewahrende  Trelll.chkeit 
,,3r  Wendung  auf  die  Fiisse ,  sclienkte  dieser  eine  stets  wachsende 
bheilnahme  und  ward  in  demselben  Maasse  von  der  Wendungs- 
iiethode  auf  den  Steiss  ,  diesem  längst  vollkommen  bekannten  und 
irprobten  Hülfsmittel  in  schwierigen  Fällen  abgelenkt  und  verlor 
,«s  treffliche  Verfahren  allmählig  gänzlich  aus  den  Augen.  Dass  es 
Hier  nicht  von  den  Meistern  vergessen  war  ») ,  ersieht  man  aus 
rch  vveighäuser's  Schrift;  und  der  alles  Glaubens  würdige  W. 
cchmitt  versichert  das  Gleiche  ausdrücklich.  Im  Jahre  1824 
Kidlich  aber  brachte  Betschier  2)  die  Wendung  auf  den  Steiss 
irnstlich  und  ausführlich  wieder  zur  Sprache  und  empfahl  der  Be- 
ithtung  der  Aerzte  das  von  ihm  irrthümlich  für  neu  erachtete  Mit- 
II  mit  einer  ihn  ehrenden  Bescheidenheit.  Sein  Aufsatz  machte 
lilück  und  verdient  in  der  That  alle  gerechte  Anerkennung.  Ein 
Idir  darauf  erschien  S  ch  w  e  i  g  h  ä  u  s  e  r' s  gehallvolle  Schrift^),  aus 
i-elcher  es ,  obgleich  bestimmte  Angaben  fehlen ,  doch  mit  vieler 
,'ahrscheinlichkeit  klar  wird  ,  dass  ihm  derselbe  Gegenstand  schon 
uüher  vollkommen  bekannt  war;  die  Operation  erhielt  indessen 
rre  wahre  Weihe  dennoch  erst  im  Jahre  1826  durch  den  kurzen 
iiufsatz  W.  Schmitt's  ")  ,  in  welchem  wir  belehrt  werden,  dass 
eeselbe  schon  »längs  tu  von  dem  classischen  Verf.  in  der  Praxis 
inr  Ausübung  gekommen  war.  Ueberhaupt  stehen  diese  letzterwähn- 
nn  Mittheilungen  als  das  bei  weitem  Beste  über  die  fragliche  Me- 
aode  da,  indem  Alles,  was  sich  in  praktischer  Hinsicht  davon 
;gen  lässt,  auf  dem  engen  Räume  von  nicht  ganz  fünf  Seiten  zu- 
rmmengefasst  ist  und  die  grossen  Vorthelle  klar  geschildert  werden. 

uch  darf  es  nicht  verschwiegen  werden,  wie  das  Studium  der  eng- 
icchen  obstetrischen  Schriften,  so  z.  B.  J.  R  am  sb o  th a  m's,  die  Ue- 
inrzengnng  begründet  ,  dass  in  der  britischen  Praxis  es  eben  nichts 
;l5ltenes  war,  wenn   bei  Wendungsfallen  das  Herbeiholen  der  Füs- 

:  Schwierigkeiten  machte,  sich  mit  dem  blossen  Herabholen  des 
liteisses  zu  begnügen.  Ja,  selbst  in  den  schwierigsten  Begegnissen, 
HO  die  grössten  Erschwerungen  der  Wendung  des  Kindeskörpers 

1)  Auch  John  Burns  brachte  dasselbe  unter  den  schwierigsten  Umstän- 
len  in  Anwendung,  jedoch  nicht  auf  eine  ihn  sehr  ehrende  Weise.  Vergl.  Ej. 
ifinciples  of  Midwifery,  Sixlh.  Ed.  p.  395. 

2)  1.  c. 

3)  Ej.  Das  Gebären  nach  der  beobachteten  Natur  etc.  p.  189  :  „Man  ver- 
alte sich  nun,  als  wenn  man  wollte  auf  den  Steiss  wenden,  mau  fasse  daher, 
o  immer  möglich,  ilas  Kind  von  hinten  an  seinem  Recken,  und  leite  den 
leiss  nach  dem  Beckeneincance. 

•   4)  1.  c.  "  > 
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ents;egentratcn ,  suchten   jene   Autoren   in   diesem  Mittel  die  letzt 
IJüHe  und  sclieuten  es  sogar  nicht,  sie  selbst  diidurch  zu  erziele 
dass  sie  sich  durch  blutige  Zerstörung  der  vorliegenden  hemmende 
Kindeslheile,  durch  Eröffnung  und  Entleerung  der  Brust-  und  Bauch 
höhle  gewaltsam  einen  Weg  bis  zu  dem  Becken  des  Kindes  bahnte 
an  welches  sie  den  stumpfen  Haken  fixirten  ,   um  durch  vorsichtig. 
Traclionen  während  jeder  Wehe  den  Steiss  des  Fötus  herlieizulen 
ken.    So   handelten  R.  Lee  ')  ,   R.  Co  I  lins       und  Andere,  uiu[ 
Deutsche  (z.  B.  Dr.  Schreiber)  3)  fdimten  ihnen  nach. 

Angezeigt   wird  die  Wendung  auf  den  Steiss  genau  in  deiili 
selben  Fällen  sein,  In  welchen  es  die  Wendung  auf  die  Füsse  AvaiJ 
vorzüglich  aber  wird   sie  wohl  da  an  ihrem  eigentlichen  Platze  erl 
scheinen,  wo  bei  Arm-  oder  Schulterlagen,  nach  dem  Abflüsse  del 
Rindeswasser,  irgend  eine  Schwierigkeit  in  dem  Ergreifen  oderAufJ 
suchen  der  Unterextremitäten  besteht,  d.  h.  wo  eine  allzufeste  und 
hartnäckige  Umschnürung  des  Gebärorganes  den  Weg  zu  den  Füssei  ! 
versperrt.     Ist  unter  diesen  Verhältnissen  auf  eine  fordaurende  gut 
Wehenthäligkelt  zu  rechnen,  so  ist  es  im  hohen  Grade  vortheilhaft 
sich  mit  der  Wendung  auf  den  Steiss  zu  begnügen  und  die  Geburt  ah 
eine  Steisslage  vollendet  werden  zu  lassen  ;  ist  aber  jene  Wehenkraft  nich 
mit  Gewisslieit  (?j  vorherzusehen,  so  ist  es  der  Vorsicht  angemessen[l 
nach  heriibgeleitetem  Steisse  eine   fälschlieh  sog.  halbe  Steisslage  zu^ 

rabzu-Ü 
ägiicha 

lieraerkung  unterdrücken,  dass  die  Steisswendung  nur  für  diejeniger 
ein  vollkommen  neues  Mittel  ist,  welche  sich  keiner  anderen  als  de 
ersten  von  uns  beschriebenen  Wendungsweise  auf  die  Füsse  zu  be- 
dienen verstanden  haben :  wohingegen  diejenigen ,  welche  nach  der 
Vorschriften  von  Levret  und  Deutsch  zu  operiren  wissen,  ir 
derselben  eben  nichts  besonders  Unbekanntes  finden  werden. 

2.  Operation. 

Das  Einführen  der  Hand  in  die  Geschlochtsthelle  und  das  Vor 
Wärtsdringen  derselben  in  die  Uterinböhle  geschieht  ganz  nach  den- 
selben Regeln,  welche   wir  schon  früher  bei  der  Beschreibung  dei\ 
Wendung  auf  die  Füsse  angegeben  haben.    Nothwendig  ist  es  aber! 
will  man  hier  mit  dem  erforderlichen  Geschicke  wenden,  sich  sfrencl 
an  des  Kindes  Seitenflächen  zu   halten   oder  ihm  über  de 


machen,  nämlich  eine  der  Unterextremitäten  des  Rindes  her 
strecken.    Uebrigens  können  wir  gerade  hier  nicht  die  nachtr 


1)  Vergl.  Edinb.  med.  anil  surg.  Jouru.  April.  18'2S. 

2)  Ej.  Pract.  Treat.  on  Mitlw.  j).  72. 

3)  Vergl.  Siebolds  ueues  Jotirn.  Bd.  VI.  Slcli.  3.  p.  516  seq. 
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ackcn  zu  s;ehen.    Nach  unseren  Erfahrungen  gelingt,  wie  sehr 
Ich  der  Anschein  dafür  sein  mag,   die  Operation  gar  nicht  oder 
-  mit  der  höchsten  Beschwerde ,   wenn  man  sich  den  Weg  zum 
wiss  üher  die  Bauchnache  des  Rindes  sucht.  —  Sohald  man  ,  nach 
-"eschriehener  Weise,  his  zum  Sleisse  gekommen  ist,  legt  man 
»vvvedcr,  wie  Betschier  will,  den  hakenförmig  gebogenen  Finger 
rer  denselben  hinweg  bis  auf  das  Milleineisch  ,   oder  man  bedient 
,b,  nach  Schmitt,  der  flach  über  den  Steiss  gelegten  Hand, 
dd'während  man  mit   der  anderen  Hand  von  aussen 
i.äftig  nachhilft,   bewegt  man  ,   w  ä  h  r  e  n  d  ei  n  e  r  W  e  h  e  , 
■  e  die  Engländer  rathen ,  mit  Finger  oder  Hand  hebelförmig  nach 
»wärts  wirkend,  den  Steiss  gegen  den  Beckeneingang  herab.  Sollte 
■ßr,  was  jezuweiien  auch  geschehen  kann,   die  Hand   nur  bis  zur 
■cra'lgegend  des  Kindes,  nicht  aber,  trotz   aller  Mühe,  bis  zum 
ijisse  selbst  gelangen  können,   so  dürfte  man,  nach  dein  Vorbilde 
loellie's,  Giffard's  und  S  c  h  m  i  t  t's  ,  den  stumpfen  Haken  ge- 
iiiuchen.    Zweckmässig   wäre  es  allerdings,   wenn  man  nach  dem 
uunsche  S  c  h  m  i  t  t's  einen  langen  und  ziemlich  weit  geöffneten  stu m- 
:cn  Smellie'schen  Haken   dazu   nehmen  wollte.    Derselbe  muss 
Itter  grosser  Vorsicht  auf  der  Palmarfläche  der  inwendig  befindli- 
-len  Hand  eingeführt  und  sodann   mit  äusserster  Behutsamkeit  so 
üit  vorwärts  geleitet  werden  ,  dass  er  über  den  Steiss  zu  liegen 
rraimt.  —  Besser  ist  es  begreiflicher  Weise  immer,  wenn  man  ohne 
tUrument  auszukommen  im  Stande  ist,  denn  die  Hand  kann  durch 
bhts  völlig  ersetzt  werden. 

Diiss  man  bei  der  ganzen  Operation  alle  Anwendung  von  Ge- 
ihlt  zu  vermeiden  und  sich  besonders  bei  dem  Acte  des  Herabhe- 
lilns  des  Steisses ,  wo  man  gar  leicht  dazu  verleitet  werden  kann, 
nrselben  zu  enthalten  habe ,  versteht  sich  wohl  von  selbst.  Zur 
üifmunterung  können  wir  übrigens  noch  die  praktische  Bemerkung 
i-iseren  Lesern  beifügen,  dass,  wenn  es  nur  gelungen  ist,  den  Steiss 
i;her  zu  fassen,  sein  Abwärtsbewegen  jedesmal  zum  Erstaunen  leicht 
Itlingt.  So  schildern  es  Betschier  und  Schmitt,  und  so  haben 
irir  selbst  es  in  einigen  (5)  Fällen,  die  vpir  nach  dieser  Methode  mit 
lem  glücklichsten  Erfolge  beendigten  ,  gesehen  ,  weshalb  wir  die 
I  peralion  auch  als  eine  dem  lebenden  Kinde  vollkommen  unschädli, 
Kie  betrachten. 

Sobald  der  Steiss  auf  dem  Beckeneingange  liegt,  ist  die  Wen- 
ung,  streng  genommen,  vollendet,  und  alles  Uebrige  kann  gar  wohl 
er  Natur  anheimgestellt  werden.  Derjenige  aber,  der  Vorsicht  mit 
Jugheit  paaren  will,  wird  sehr  wohl  thun,  wenn  er,  wie  wir  es  bereits 
erathen  haben,  nun  noch  eines  der  Beine  des  Kindes,  und  namentlich 
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dasjenige,  welches  der  Seite  entspricht,  in  der  er  die  operiren 
Hund  hält,  löst,  und  in  die  Vagina  herunterführt:  denn  alsdann 
er  des  möglichst  vollkommenen  Erfolges  gewiss,  und  kein  Theil 
Operation  ist  dem  Zufalle  weiter  hlosgestellt. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  noch   versichern,  dass  in  denjenig 
eben  nicht  seltenen  Fällen,  wo  der  Zug  an  einer  oder  selbst  an  h( 
den  Unterextremitäten  die  Drehung  des  Kindes  um  seine  Queia  ?, 
nicht  bewirkt,  augenblicklich  der  gewünschte  Erfolg  eintritt,  so  v 
der  Geburtshelfer  seine  Hand  bis  zu  des  Kindes  Steiss  führt  und  d 
sen  herunterdrängt.    Dieses  Auskunftsmittel  leistet  namentlich  da  dj. 
Ausgezeichnetste,  wo  der  früher  erwähnte  doppelte  Handgriff  entw 
der  ohne  Wirkung  geblieben  ist,  oder  wo  er  zu  viel  Kraft  erfordei 
und  wir  können  demnach   die  Beachtung  des  neueren  Vorschlag! 
nicht  streng  genug  empfehlen. 


* 


Abtliciluns:  III. 


Von  der  Wendung  auf  den  Kopf. 
(De  versione  foetus  in  caput.) 


Operation  der  Wendung  auf  den  K  o  p  f  heisst  Verwandlon 
einer  gegebenen  falschen  Kindeslage  in  eine  Kopflage  ;  wobei  jedoc 
ausdrücklich  zu  bemerken  ist,  dass  R  e c  t  i  f i  c  a  t  i o  n  e  n  schlech 
ter  Kopflagen  gar  nicht  hierher  gehören,  und  dass  diejenigci 
welche  sie  hierzu  zählten,  wie  z.  B.  El.  v.  Sie  hold,  besonder 
aber  französische  und  englische  Autoren,  wie  Cazeaux,  Chur 
chiU  und  manche  Andere,  durchaus  Unrecht  hatten. 
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TV  alter,  P.  U.  F.  Diss.  inaug.  de  versione  foetus  in  capul.  Dorp., 
1819.  8. 

Warnekros,  Elirg.  U.    Geburlshülfliche  Abhandlungen,   llft.  1. 
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1 .  Geschichte. 

Die  'älteste  Geschichte  der  Wendung  überbaupt  ist  vorzugsweise 
Geschichte  der  Wendung  auf  den  Kopf.  In  ibren  ersten  ,  zugleich 
aber  auch  robesten  HandgrifFen  empfahl  diese  Operation  schon  Hip- 
pocrates  und  giebt  folgende  Anleitung  zu  ihrer  Ausführung: 
„Lccto  alto ,  firino  et  subsirato  muliereiii  supinam  reclinato.  —  — 
j4b  utroque  vero  pede  hinc  et  illinc  vir  uniis  eam  atlollat ,  iit  lectus 
recla  decidat  piano  et  aeqiiabili  momento ,  ne  quid  in  eo  divellatur. 
Concutiendum  autem  maxime  simul  ac  partionis  dolores  urgent.  Quod 
si  foetus  quidem  decesserint  confestim  cessandurn,  alioqui  per  intervalla 
coucutienda  etc:'-  Durch  solche  Erschütterungen  des  senkrecht  auf- 
gestellten Bettes  sollte  das  übelgelagerte  Kind  mit  dem  Kopfe  zum 
Vorliegen  kommen,  und  namentlich  preist  Hippocrates  seme 
Methode  bei  bestimmten  Kindeslagen  r>At  uero  qui  bracliium  ,  aut 
cnis  ,  aut  utrumque  vivi  foetus  foras  emittunt ,  eos  oportet  sirnulac  de 
exitu  signißcationeni  fecerint,  prius  comniemorato  modo  intro  retrudere, 
in  Caput  obvertere,  et  in  viam  adducere.u  —  Einen  mächtigen  Schritt 
weiter  that  für  die  Vollbringung  der  Wendung  auf  den  Kopf  der 
bewunderte  Celsus,  der,  das  ungestüme  Hippoc  ratische 
Verfahren  verwerfend,  durch  bestimmte  Handgriffe  die  Ope- 
ration zu  vollbringen  strebte ,  wie  wir  solches  in  dem  Vorschlage 
ziemlich  genau  erkennen  können  ,  Avelchen  er  zur  Entfernung  einer 
abgestorbenen  Frucht  aus  dem  Gebärorgane  ertheilt '^j.  "i1/<?- 
dici  vero  propositum  est,  ut  infantem  manu  dirigat  vel  in  caput, 
vel  eliani  in  pedes ,  si  forte  aliter  compositus  est.  Ac  si  ni/ul  aliud 
est,  manus  vel  pes  apprehensus ,  corpus  rectius  reddit,  nam  manus 

1)  In-  Hinpocratis  de  muH  er  um  movbis  Liber  prinu.s.    Ej.  Opera 
Ed.  Kühn.  T.  II.  p.^699.  700. 

3)  Ej!''üe  medkina  L.  VII.  Cap.  XXLX  p.  489  (Edit  Bipont). 


Von  der  Wendung  auf  den  Kopf. 


399 


,„  caput  pes  in  pedes  euni  conwrtet.u    Was  Wunder  axich ,  dass 
,8icli  diesem  Verfahren  die  Meisten  hingaben  ,  welche  schwierige  ge- 
Ijjurtshüiniche  Fidle  zu  leiten  hatten,  da  sie  in  der  Befolgung  dcssel- 
jjjen  nichts  Anderes  .thaten ,  als,  dem  Fingerzeige  der  Natur  folgend, 
(eine  Rindeslage  bereiteten,  von  welcher  es  notorisch  war,  dass  eben 
jsie  die  Kräfte  der  Natur  am  Leichtesten  und  Günstigsten  vorüber- 
ffiihrte.    Es  gehörte  eine  höchst  geläuterte  Erfahrung,   eine  Erfah- 
rrung,  wie  sie,  wenigstens  in  allgemeinerer  Verbreitung,  von  den 
.^Acrzten  frühester  Zeit  gar  nicht  erwartet  werden  durfte,  da/.u,  um 
^einzusehen,  dass  ein  auf  die  Füsse  gewendetes,  also  ein  Rind, 
»welches  in  eine  solche  Lage  durch  Riinst  gebracht  worden  war,  der 
iman,  wenn  sie  sogar  von  selbst  vorkam,  nicht  ein  volles  Zutrauen 
sschellkte,  entschiedene  Vortheile  darbot.    Einzelne  der  Besten  (C  e  U 
ssus)  mochten  allerdings  wohl  solche  Vorzüge  kennen,   doch  setzten 
lancb  sie  nicht  eine  volle  Zuversicht  in  sie  und  blieben  so  sehr  un- 
tentschieden  in  ihrer  Meinung,  dass  sie,  zu  keinem  bestimmten  Ent- 
: Schlüsse  kommend,  mit  dem   grösseren  Vertrauen  die  Wendung 
;auf  den  Ropf  übten.    Die  sprechendsten  Belege  hierzu  finden  wir  in 
1  den  Angaben  M  o  s  c  h  i  o  n's  ')  und  des  A  e  t  i  a  s  v.  Amida  2),  von  denen, 
I  namentlich  der  Erstgenannte  ,   ausdrücklich  über  die  Wendung  auf 
■  den  Kopf  günstig  nrtheilt,  indem  er  sagt:   nmelior  ab  omnibus  de- 
scensus  per  caput  invenitur.n.    Was  Wunder  daher,  wenn  bei  so  be- 
wandten Umständen  von   den  vielen  mittelmässigen  und  schlechten 
Runstgenossen ,   die  damals  wie  jetzt  den  grössten  Haufen  bildeten, 
dieselben  Ansichten  getheilt  wurden  und  derselbe  Grundsatz  Jahr- 
hunderte hindurch,  in  welchen  das  Studium  der  Geburtshülfe  nicht 
etwa  blos  stille  stand,  sondern  wahrhaft  rückwärts  schritt,  aufrecht 
erhalten   ward.    Selbst  Guillemeau  konnte  sich   noch   nicht  mit 
kühnem  Muthe  auf  eine  Seite  vorzugsweise  schlagen  ,   und  blieb  in 
vieler  Beziehung  Verehrer  der  ältesten  Wendungsmethode.    Erst  der 
in  allen  Ansichten  kräftig  entschiedene  M  a  u  ri  c  e  a  u  3)  und  nach  ihm 
de  la  Motte")  suchten  mit  Eifer  die  Wendung  auf  den  Ropf  aus 
der  Reihe  der  geburtshülflichen  Operationen  gänzlich  zu  verdrängen, 
und  erklärten   sich  unumwunden  gegen  sie.    Der  offenen  Sprache 
dieser  Männer,  namentlich  aber  wohl  den  kräftigen,  aus  dem  Leben 
geschöpften  Beweisen  de  la  Motte's  (I.  c),  gelang  es,  ihre  Absicht 


1)  Vergl.  Isr.  Spachii  Gynaec.  libri  etc.  Ilarmoniae  Gynaecioruin  p.  12. 

2)  F.j.  Tctrabibl.  Cap.  XXII   p.  788. 

3)  Ej.  Traitc  des  Maladies  des  feinmes  grasses  elc.  (Ed.  1721)  p.  314.  15. 

4)  An  vielen  Stellen  seines  mehrmals  eitirten  Werkes,  besonders  aber 
Liv.  III.  Chap,  XXXII.  p.  476  seq. 
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vollständig  zu  erreichen,  und  in  Frankreich  die  Wendung  auf 
den  Kopf  so  gut  wie  ganz  unpractisch  zu  machen.  Noch  aher  war 
damit  nicht  das  vollgültige  Ansehen  der  Operation  in  anderen  Lan- 
dern gehrochen,  denn  in  Holland,  wo  Deventer's  Schule 
hlühte ,  gedachte  man  der  "Vorschriften  des  grossen  Meisters,  der 
hei  Schulter-  und  Armlagen  die  Wendung  auf  den  Kopf  als  zulässig 
erklärte'),  vorausgesetzt,  dass  der  Uterus  ein  gut  gehildeter  sei,  und 
nur  empfiehlt  :  iiifantibus  autem  in  obli(/uo  utero  positis  sine  rnora 
pedes  investigari ;  —  und  auch  in  Deutschland  hatte  man  es  nicht 
verlernt,  die  Grundsätze  des  Eucharius  Rösslin  —  Humeri  re- 
pellendi  lU  cadat  caput  —  und  des  Jacob  Rueff  welche  beide 
nicht  schlechte  Verehrer  der  fraglichen  Encheirese  waren,  in  Ehren 
zu  halten.  Erst  alhriählig ,  als  sich  die  französische  Schule  durch 
ilire  grossen  Meister,  unter  denen  Levret  immer  oben  an  steht, 
mehr  und  mehr  Eingang  in  die  nachbarlichen  Länder  verschaffte, 
als  auch  Deutschlands  Geburlshelfer  immer  eifriger  den  Grundsätzen 
ihrer  französischen  Meister  huldigten  ,  kam  diese  Wendungsmethode 
in  Verfall  und  zwar  dergestalt  reissend  schnell,  dass  sogar  das  An- 
denken an  sie  erstarb  und  zwar  so  vollkommen,  dass,  als  sie,  in 
neuerer  Zeit,  wieder  erstand,  sie  von  mancher  Seite  her  als  ein  nicht 
gekanntes  Wunderwerk  angestaunt  wurde.  —  Damals  aber  wurde 
sie  nirgends  mehr  gerühmt,  nirgends  geübt,  und  nur  mit  Befremden 
würde  man  einen  Geburtshelfer  sie  in  jener  Zeit  empfehlen  gehört 
haben. 

Der  erste  Fachkundige  von  hoher  Bedeutung ,  der  wieder  auf 
die  Wendung  auf  den  Kopf  zurückkam ,  die  ungestümen  Handgriffe 
der  Alten  verbannte  und  so  glückliche  Resultate  erlangte,  wie  nur 
irgendjemand  in  unseren  Tagen,  war  der  unerreichte  W.  Smellie. 
Unbegreiflich  aber  bleibt  es  uns,  wie  sogar  unsere  ausgezeich- 
netsten Fachgenossen  ihn,  den  wir  unbedenklich  den  Restaurator 
der  Methode  nennen,  so  völlig  übersehen  konnten,  dass  seiner  gar 
nicht  einmal  in  den  geschichtlichen  Notizen  Erwähnung  geschieht! 
Dennoch  handelt  er  nicht  nur  ausführlich  in  seinen  Schriften  von 
der  Zulässigkeit  der  Operation,  von  ihren  Indicationen  und  der  Me- 
thode sie  zu  üben  ^) ,   sondern  er  führt  auch  zum  Belege  für  seine 

1)  Ej.  Novum  turnen  etc.  Cap.  XXXIX.  p.  170  und  an  anilereu  Stellen. 

2)  Ej.  Hebammenbucli  etc.  (Ed  1600)  p  15.  »Da  soll  die  Hebamme  dem 
Kindt  gesciiicklich  und  weislich  helfen,  mit  ihren  Händen  und  Fingern  dem 
Kindlein  ein  Weg  machen,  dasselbige  leiten ,  weisen  und  schieben,  mit  dem 
.äersziein  und  seinen  Schenklein  über  sich  gegen  der  Mutter  Nabel,  auch  mit 
dem  Häuptlein  gegen  seiner  Mutter  Rücken,  damit  es  unter  sich  komme  gegen 
den  Ausgang  und  fordern  Leib.«  ^  ^ 

3)  Ej.  Theor.  und  prakt.  Abhandl.  v.  d.  Hebammenkunst  etc.  p.  oSö,  o8/. 
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I  Ansichten  drei  der  interessnnteslen  Geljnrtsi^eschichtcn  an,  wo  er  auf 
.den  K.o.pf  mit  völlig  glücklichem  Erfolge  wendete,  und  zwar  das 
I  einemal  bei  vorliegendem  Gesichte  und  nahe  gelegenem  Knie 
,das  zweitemal  bei  einer  S  o  h  u  1 1  e  r  I  a  g  e  ,  wo  viele  Schwierigkeiten 
;zu  besiegen  waren  ^j,  und  das  drittemal  bei  einer  Brustlage,  die 
:2leichfalls  mancherlei  Beschwerden  darbot  '^).  Alle  drei  Kinder  ka- 
imen  lebend  zur  Welt.  Das  gute  Beispiel  blieb  aber  hinge  Zeit  hm- 
alurch  ohne  alle  Nachahmung,  ja  sogar  ohne  alle  historische  Beach- 
1  tung,  wie  es  sich  in  dem  sonderbaren  vStreite  zeigte,  der  sich  40  —  50 
Jahre  später  unter  einigen  der  besten  Geburtshelfer  erhob,  wo  über 
I  die  Priorität  der  Wiedereinführung  dieser  Operation  auf  das  heffig- 
'  ste  gestritten  wurde;  und  seihst  im  Jahre  1817  konnte  noch  ein 
•von  uns  hochverehrter  Mann  in  dem  Glauben  stehen,  dass  er  und 
E  I.  V.  S  i  e  b  o  1  d  die  ersten  gewesen  seien,  welche  die  längst  vergessene 
Operation  wieder  zu  Ehren  gebracht  hätten 

Die  S  m  e  1 1  i  e  ^  sehen  Beobachtungen  fallen  in  die  Jahre  1749 — 
1752,  und  erst  im  Jahre  1799  schrieb  Oslander  5)  von  sich,  er 
sei  es  ,  der  eine  seit  vielen  hundert  Jahren  ganz  vernachlässigte  und 
vortreflliche  Entbindungsart  (nämlich  die  Wendung  auf  den  Kopf) 
wiederum  in  Ausübung  gebracht,  und  öffentlich  gelehrt  habe.  Nä- 
heres aiebt  er  aber  hier  nichts  von  seiner  Methode  an,  auch  erzählt 
.  er  keinen  einzigen  Fall.  Ganz  vollständig  aber  werden  wir  über 
sein,  eben  nicht  nachahmnngswürdiges,  Verfahren  erst  in  seinem  letz- 
ten Werke,  im  Jahre  1821,  belehrt  %  so  dass  wir  nach  dem  Stande 

—  Wenn  es  allezeit  zu  bewerkstelligen  wäre,  dass  der  Kopf  in  die  rechte 
Lage  gebracht  werden  könnte,  so  würde  der  Geburtshelfer  vieler  Mühe,  die 
Frau  vieler  Schmerzen  und  das  liind  einer  bevorsteiicnden  Gefahr  überhoben 
sein.  Man  miiss  daher  diese  Methode  (nauilich  die  Wendung  auf  den  KopfJ 
versuchen  und  sie  wird  auch  gelingen,  wenn  man  gerufen  wird,  ehedieHäut- 
■  chen  zerrissen  sind  ,  und  wenn  man  durch  das  Refülilen  findet,  dass  das  Ge- 
sicht, das  Ohr,  oder  einer  von  den  obern  Theilen  eingetreten  ist  In  diesem 
Falle  niuss  man  di»?  äusserliche  Mündung  (introitus  vaginae)  während  jeder 
Wehe  gemächlich  ölTiieu;  und  wenn  die  innere  Mündung  (Os  uteri)  durch  das 
Heruntersiuken  der  Wasser  und  Häutcheu  genugsam  erweitert  ist,  muss  man 
seine  Hand  —  —  in  die  Gebärmutter  zwisclien  diese  und  die  Häut- 
chen, welche  zerrissen  werden  müssen,  bringen.  Wenn  man  nun  findet,  dass 
der  Kopf  so  gross,  oder  das  Becken  so  enge  ist,  dass  es  mit  der  Rettung  des 
Kindes  schwer  hergehen  mochte,  so  kann  man,  wofern  die  Frau  nur  munter 
ist,  und  starke  Wehen  hat,  mit  wenig  Schwierigkeit  den  Wirbel  desKo- 
pfes einbringen  —  und  wenn  die  Wehen  wiederkommen  und  anhalten  :  so  kann 
das  Kind  glücklicher  Weise  lebendig  entbunden  werden. 

Ij  Ej.  Sammlung   besonderer  Fälle  etc.    Bd.  II.   p.  287  seq.    Die  vierte 
Bemerkung, 

2)  ibid.  p   289  seq.  Die  fünfte  Bemerkung. 

3)  ibid.  p.  291.  Die  sechste  Bemerkung. 

4)  d'O  u  t  r  e  p  o  n  t's  Programm  von  der  Selbstwendung  etc.  1.  c.  p.  39. 

5)  F,j.  Neue  Denkwürdigkeiten  etc.  Bd.  I.  Bogenzahl  1.  (1799)  p.  56. 

6)  Ej.  Handbuch  der  Entbindgsk.  Bd.  II.  Abth.  2.  p.  154. 
Kilian  Op.  Lehre.  1.  OQ 
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der  Dince  ilim  unmoj^lich  einen  hohen  Rang  in  der  Geschichte  die- 
ser Operationsweise   einräumen,   noch   viel   weniger  ihm  aher  eine 
Ehre  zuerkennen   können,   auf  welche   der  als  Literat  und  Lehrer 
sonst  so  ausgezeichnete  und  von  uns  gewiss  mit  Pietät  verehrte  Mann 
nie  Anspruch  hätte  machen  müssen.    Dagegen  kann  es  nicht  geliiug- 
nct  werden,   dass   sich   an  Sinelllc  am   nächsten  der  hollandische 
Arzt  Ja(!.  de  Puyt  ') ,   der   geistreiche  Aitken  ^)   und  der  ver- 
diente Strashurger  Geburtshelfer  Flamant   reihten,   von  welchem 
letzteren   namentlich  uns  Labbe  {I.  c),  Eckard  (1.  c.)   und  sein 
Schüler   Guillemot,   der   die   Operation    ans   eigener  Erfahrung 
kannte  (I.  c),  berichten,   dass  er  die  Wendung  auf  den  Kopf  sehr 
hoch  gehalten  habe     ;  und  während  uns  der  erstere  die  Handgriffe 
Flamant's  mittheilt,  führt  uns  der  letztere,  unter  etwas  übertrie- 
henem  Lobe  und  unrichtigen  historischen  Daten,   an     ,   dass  zwei 
glänzende  Fälle  vom  18.  Nivose  An.  X  (1802)  und  vom  25.  Ventose 
desselben  Jahres,  die  Vorzüglichkeit  seiner  Methode   auf  das  Glän- 
zendste dargethan  hätten  S).    Diese  wahrhaft  schönen  Erfolge  mögen 
es  auch  gewesen  sein,  welche  das  Schicksal  der  Operation  in  Frank- 
reich entschieden  und  ihr  hier  manche  warme  Freunde  finden  lies- 
sen,   unter  denen  S  c  h  w  e  i  g  h  ä  us  e  r  (l.  c.)   oben   an  steht,  und  an 
welche  sich,  späterhin,  mehrere  der  Jüngeren  und  weniger  Gewich- 
tiaen.  wie  Toussaint,  VaUee,  Dero  che,  Ubers  ant,  Vel- 
peau  und  Andere,  anschlössen 

Deu  tschl  an  d  hatte  wenig  oder  gar  keinen  Gewinn  aus  den  zer- 
streuten und  wenig  bestimmten  Notizen  fjanzösischer  Geburtshelfer 
geschöpft,  und  es  blieb  ihm  die  Aufgabe,  auf.  dem  Wege  eigener 
Beobachtung  zum  Ziele  zu  gelangen.    Wie  dies  glückte,   haben  wir 


1)  Nur  mit  der  gerechtesten  Anerkennung  kann  man  der  trefflichen  An- 
sichten de  Piiyt's  in  Middelburg  (I.e.)  gedenken,  welcher  in  seiner  1802  be- 
kannt gewordenen  Abhandlung  id)er  das  übelgestaltete  Becken  der  Frauen  und 
über  einen  neuen  liunstgrilF  schwierige  Geburtsfälle  dabei  vorüberzufübren, 
sich  auf  eine  so  kräftige  Weise  für  die  Wendung  auf  den  Kopf  erklärt, 
sie  so  genau  beschreibt  und  zwei  so  aufifallend  glückliche  Beispiele,  unter  den 
allermisslichsten  Umständen,  beobachtet,  zum  Belege  für  die  Trefflichkeit  sei- 
ner Operationsweise  aulTührt,  dass  man  ihm  in  der  Geschichte  dieser  Opera- 
tion, zu  deren  Restauratoren  er  sicher  gehört,  eine  der  ehrenvollsten  Stellen 

anzuweisen  hat. 

Ei    Grundsätze  der  Entbindungskunst  etc.  p.  1^1. 
3   Schon  im  Jahre  1795  soll  nach  Labbe  diese  Operation  von  Flamant 

gepriesen  worden  sein.  -  Vergl.  Journal  coraplement.  du  Dict.  des  Sciences 

medicales  etc.  T.  XXX.  p.  3  seq.   Notice  historique  sur  1  etat  actuel   de  1  Art 

des  Accouolipmens,  relativement  a  la  Version  sur  la  tele. 

41  Ei.  Paralelle  l.  c.  p.  67.  ,     .   r   .      •         c  ;  „ 

5    Abgedruckt  sind  diese  Fälle  in  Schnaub  er  t  s  Aufsatz,    in  v.  Sie- 

bold's  Lucina.  Bd.  VL  Stck.  3.  p.  331.  362. 
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rmit  Slolz  und  Freude  gesellen!    Aul'  doppeltem  Wege  sollte  ein 
lund  dasselbe  Ziel  erreicht  werden.    Widirend  Wigand  ')  in  einer 
(kiassisclien  Abhandlung  -)   die  Ausführbarkeit  und   den    hohen  Nul- 
jzen    der   Wendung  auf  den  Kopf  durch   blos  äussere   11  a  n  d - 
:griffe  nachwies,  suchte  einige  Jahre  später  der  mit  liohem  Rechte 
;  geschätzte  d'Outrepo  nt  durch  die  zweckmässigsten  innerenWan  A- 
:^riffe  die  Operation  auf  eine  zuverlässigere  Weise  auszufüh- 
iren.    Unbenommen   muss  es  daher  diesem  beliebten  Lehrer  bleiben, 
I  dass  es  ihm   mehr  als  irgend  einem  seiner  Vorgänger  gelungen  ist, 
die  Operation  in  freundliche  Aufnahme  zu  bringen,  die  Encbeiresen 
auf  das  Wesentlichste  zu  verbessern,   und  zur  Errettung  vieler  Le- 
ben beigetragen  zu  haben.   Gebührt  ihm  daher  auch  nicht  der  Rang, 
den  ihm  manche  beilegen  zu  müssen  glaubten,  so  wird  dennoch  sein 
Name  in  der  Geschichte  dieser  Operation  nie  verklingen,  und  sagen 
•wird  man  es  sich  noch  in  späteren  Zeiten  müssen,  dass  Wigand 
und  d'Outrepont  der  Wend(jng  auf  den  Kopf  das  geworden  sind, 
was  der  Wendung  auf  die  Füsse  Mauriceau   und   de   la  Motte 
waren.  —  Ruhmvoll  schlössen  sich  viele  an  d '  O  u  t  r  e  p  o  n  t's  Lehre 
an,  bildeten  sie  aus,  und  brachten  ihr  manche  Verbesserung  hinzu; 
and  ein  besonders  schönes  Verdienst  erwarben  sich  in  solcher  Be- 
strebung Busch  (1.  c.)  ,   dessen   Handlungsweise   alle  Nachahmung 
verdient,  und  Ritgen  (I.e.),  der  der  guten  Sache  ein  eifriger  Ver- 
theidiger  geworden.    Auch  konnte  es  nicht  fehlen,  als  sich  allmählig 
immer  mehr  und  mehr  die  bewährtesten  Kenner  im  Fache:  El.  v. 
Siebold,  Jörg,  Mende,  Carus,  Naegele  und  viele  Andere, 
die  sich  ihnen  anschlössen,  der  Operation  aus  glücklicher  Erfahrung 
zugethan  erklärten,  und  dieselbe  auch  in  manchem  der  schwierigsten 
Fälle  ^)  als  erprobt  erkannt  wurde,  dass  das  allgemeine  Vertrauen  zu 
ihr  wuchs,   und  dass  sie  sich  eine  Stelle  unter  den  wichtigsten  lUil- 
feleistungen  erwarb. 

Endlich  geschah  es  denn  auch  hier  wie  überall,  dass  sich  iheils 
aus  Geist  des  Widerspruches,  theili  aber  auch  aus  redlichem  Sinne 


1)  C.  Wenzel  erzählt  (1.  c.  p.  41)  zwar  einen  Fall  von  schwieriger  Scliiil- 
lerlage ,  wo  es  ihm  gelungen  sei,  blos  durch  Aiiftröpfeln  von  Alco- 
hol  auf  die  vordere  Bauchwand  und  durch  methodisches 
Reiben  desselben  diese  Schulterlage  in  eine  Kopflage  zu  verwandeln  (??) 
und  sagt,  er  habe  damals  von  Wigands  Vorschlägen  durchaus  keine  Kennt- 
niss  gehabt. 

2)  Ej.  Drei  Abhandlungen  etc.  I.  c. 

3)  So  erzählt  z.  B.  Carus  (in  Ej.  Zur  Lehre  von  Schwangerschaft  und 
Geburt  etc.  Abth.  1.  p.  71  seq.)  eine  glücklich  ausgefallene  Operation  dieser 
Art  bei  einem  sehr  grossen  Kinde,  dessen  Arm  und  iNabelstrang  vor- 
gefallen waren. 
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manche  Stimmen  gegtMi  die  neue  Wnndiing  erhoben.  Die  meisten 
derselben  verdienen  wohl  gar  keine  Beachtung,  und  nur  zwei  ma- 
chen eine  erheblichere  Ausnahme.  Es  sind  die  Stimmen  der  Lacha- 
pelle  und  Stein  d.  J.  Ueberraschend  ist  es  allerdings  von  der 
ersteren  ,  die,  während  sie  die  verderblichsten  Manoeuvres  zur  Bes- 
serung ungünstiger  Kopflagen  zngiebt  ')  und  selbst  übt ,  an  der 
Wendung  auf  den  Kopf  Avenig  Gefallen  findet,  und  sie,  ohne  alle 
Gründe  anzuführen,  mit  den  dürren  Worten'''):  —  «a  ele  avec  raison 
rejete  par  les  modernesu^  zurückweiset,  daher  auch  ihr  Ausspruch  in 
der  Sache  so  gut  wie  gar  nichts  gilt.  Nicht  anders  ist  es  mit  dem 
jüngeren  Stein  Eines  Theiles  liess  sich  von  ihm  nur  ein,  wo 
nicht  verdammendes,  doch  gewiss  missbilligendes  Urtheil  erwarten, 
indem  der  Vorschlag,  um  welchen  es  sich  hier  handelt,  nicht  von 
der  sog.  Marburger  gel)urtshül(lichen  Schule  ausgegangen;  und 
anderen  Theiles  urtheilt  er,  wie  häufig,  ohne  alle  eigene  Erfahrung : 
wenigstens  sind  keine  Thatsachen  durch  ihn  in  der  merkwürdig 
stylisirten  Dissertation  von  Peters  (I.  c.)  bekannt  geworden,  Avelche 
ihn  von  dem  noch  nicht  gehörig  gereiften  Unternehmen  abzustehen 
bewogen  haben  könnten.  Der  mögliche  Missbrauch  aber,  welcher 
mit  einem  Mittel  getrieben  werden  kann,  darf  von  dessen  Anwen- 
dung, wenn  es  sonst  nur  ein  werthvolles  ist,  wahrlich  nicht  ab- 
halten! — 

2.    Von  der  Wirkung  und  dem  Nutzen  der  Operation. 

Die  Wirkung  der  Operation  hängt  ganz  allein  von  der  Methode 
ab,  welche  wir  bei  ihrer  Ausübung  befolgen.  Dass  wir  übrigens 
nur  die  Wirkung  der  Operationsmethoden  unserer  Zeit  berück- 
sichtigen, versteht  sich  ganz  von  selbst,  da  sich  die  älteren  so 
sehr  durch  das  Rohe  und  Gewalt  Erfordernde  In  ihrer  Vollfüh- 
rnng  auszeichneten  ,  dass  sie  darin  selbst  die  damals  bei  der  Wen- 
dung auf  die  Füsse  gebräuchlichen  Handgriffe  heivveltem  übertrafen, 
und  bei  einem  viel  geringeren  Nutzen  viel  grössere  Gefahren  berei- 
teten. —  Durch  den  kurzen  geschichtlichen  Ueherblick  aber,  der 
von  uns  gegeben  worden  ist,  hat  es  sich  bereits  herausgestellt,  dass 
bei  uns  die  Operation  theils  durch  äussere,  theils  durch  innere 
Manipulationen  zur  Ausführung  kommt;  daher  wir  auch  die  Wir- 
kung beider  zu  würdigen  haben. 


1)  Ej.  Pratique  des  Accoiichemens  etc.  T.  1.  p-  80  seq. 

2)  Ibid.  T.  II.  p.  210.  ,        ,      ^  ,     .  ,  ••,f 

3)  Peters  Diss.  1.  c.  und   im   II.  Theil  s.  Lehre   der  Gebartshalfe 

verschiedenen  Stellen. 
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Hei  licidoti  Metlioilen  ist  oiiu;  dynamisclie  und  eine  meclianisclie 
I -Seite  des  Operativverfahrens  zu  beachten,   und   namentlich   ist  hei 
der  "Wenduni;  durch  äussere  Handt^riffe   dieser  Unterschied  sehr 
■zu  l)eherzigen.    Hier  nämlich  ist  es,  wie  solches  auch  Jörg  ')  und 
IBuscIj  -)    andeutend  bemerken,   vorzüglicli    die  dynamisclie  Wir- 
kLuiis;  ,   welche  auf  das  Entschiedenste  hervorsticht,  denn  während 
.durch  die  vorsicliligen  äusseren  Manipulationen  die  Lage  der  in  dem 
i Liquor  arnmi  schwimmenden  Frucht  verbessert  A^ird  ,   erzeugt  der 
.durch  diese  Manipulationen  auf  den  üterus  ausgeübte  Reiz,  wenn  er 
anders  ein  gesund  gestiiumtes  ,  mindestens  nicht  von  Krampf  ergrif- 
fenes Gebärorgan  trifft,  was  offenbar   die  Hauptsache  bei  dem  gan- 
jzen  Processe   ist,   einen   doppelten  Vortheil:    1)  trägt  er  dazu 
Lhei,  die  vorfindliche  ungünstige  Form  des  Uterus  zu  reguliren,  und 
-eben  dadurch  auch  die  eingeleitete  bessere  Kindeslage  auf  eine  sehr 
rzuverlässige  und  erwünschte  Weise  festzuhalten  ;  und   2)  verstärkt 
.oder  erkräftigt  er  die  Wehenthätigkeit,  wodurch  einerseits  der  zum 
Worlieoen  aebrachte  Kindestheil  fester  auf  das  Becken  gedrückt  und 
(idadurch  weniger  geneigt  zum  Zurückweichen  gemacht  wird  ;  ande- 
rrerseits  aber  der  energische  Forlgang  des  Geburtsgeschäftes  gesichert 
„■\vJj.d.  —  Von  Schmerzen  begleitet  ist  das  Verfahren  durchaus  nicht, 
auch  darf  es  nicht  ein  solches  sein,  indem  sonst  sowohl  ein  grosser 
rrheil  seines  Vorzuges  verloren  gehen  müssie,  wie  auch  die  Möglich- 
kkeit  zu  einer  tieferen  Störung  der  Geburtsthätigkeit  vollkommen  ge- 
:geben  wäre,  was  man  sorgsamst  zu  vermelden  hat,   indem  lediglich 
,ian  sie  der  ganze  Erfolg  der  Operation  geknüpft  ist. 

Dieser  letztere  Punkt  ist  es  auch,  der  hei  der  zweiten  Methode, 
I nämlich  der  Wendung  durch  innere  Handgriffe,  von   allen  unseren 
^Meistern  in  der  Kunst  ganz  besonders  im  Auge  gehalten  worden  ist, 
und  alle,  mit  Ausnahme  Osiander's,  der  wie  gewöhnlich  nur  das 
^Manuelle  in  Obacht  nahm,   bestrebten   sich   der  grössten  Schonung 
der  Mutter  und  des  Kindes  und  geboten   es,   die  Operation  in 
einem  jeden  Falle,  wo  Schwierigkeiten  zu  ü  b  e  r  w  i  n  _ 
iden   und  ein  wirklich  energischer  Eingriff  nicht  zn 
umgehen   war,  zn   unterlassen,   denn    nicht  anders  als  tief 
ifühlen  musste  es  ein  Jeder,  der  bei  den  Operationen  das  Leben  und 
■seine  Wechselwirkungen  nicht  gewohnt  ist  zu  übersehen,  dass  unter 
so   bewandten   Umständen   das  gefährlichste  Spiel   gespielt  worden 
H-wäre.    Während  wir  nämlich  bei  der  ersten  Wendungsmethode  als 


1)  E).  Schriften  zur  Beförderung  rler  Kcnntniss  iles  nieuschliciien  Weibe» 
'etc.  '['Ii.  I.  p.  286.  b. 

2)  I.  c.  p.  42. 
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die  vorzüglichsle  und  zugleich  w  i  1 1  k.  o  ui  m  e  n  s  t  e  Seite  ihres  Efiec- 
tes  die  dynamische  hcivorhehen  ,  müssen  wir  hier  bemerken, 
dass  nichts  so  sehr  zu  wünschen  ist,  als  dass  die  dynamische  Rück- 
wirkung möglichst  aushieihe  und  dass  sich  alles,  bo  viel  es  geschehen 
kann,  nur  auf  die  mechanische,  d.  h.  auf  die  reine  Lageverbesserung 
beschranke.  Deshalb  kann  auch  nur  von  demjenigen  Verfahren  eine 
glückliche  Wirkung  erwartet  werden,  wo  Alles  völlig  leicht 
geht,  wo  die  Berührung  der  Uterinwandungen  eine  möglichst  be- 
schränkte und  sanfte  ist,  und  wo  die  Handgriffe  sich  bequem  dar- 
nach einrichten  lassen.  Zwar  könnte  es  sich  wohl  auch  hier  wie 
dort  ereignen,  dass  durch  die  inneren  Handgriffe,  durch  die  Friction 
der  Uterinwandungen  und  dergl.  eine  zögernde  Geburtsthätigkeit 
heilsam  aufgeregt  würde,  allein  es  bliebe  dieses  immer  ein  höchst 
zweideutiger  Versuch  und  ein  gewagtes  Unternehmen,  bei  welchem, 
wenn  es  missglückt,  alles  zu  verlieren  und  nur  wenig  zu  gewinnen  wäre. 
Daher  es  denn  keinen  heilsamem  Rath  als  den  giebt  ,  die  Wendung 
durch  innere  Handgriffe  blos  da  zu  unternehmen  ,  wo  die  Wehen 
kräftige  sind  und  auf  ihre  Forldauer  gerechnet  werden  kann.  Auch 
Jinden  wir,  dass  dieser  Rath  lediglich  auf  diese  Metbode  zu  beschränken 
ist,  indem  bei  der  erstercn,  wenn  auch  ihre  dynamische  Wirkung 
unaünstis  ausfallen  sollte,  dennoch  an  Zeit  für  ein  anderes  Auskunft- 
mittel  so  gut  wie  nichts  verloren  geht. 

Als  Resultat  geht  aus  dem   bisher  Gesagten    hervor,   dass  aus- 
schliesslich in   jenen  Fällen  ein   glücklicher  Ausgang    der  Operation 
zu  erwarten  steht,  wenn  es  uns,  nach  vollführter  Lageverbesserung, 
gelungen  ist,  durch  die  in  Gebrauch  gezogenen  Handgriffe,  die  Ge- 
burtsthätigkeit  entweder   in  ihren  guten  Eigenschaften  erhalten, 
oder  sie  wohl  selbst  durch  kunstgerechten  Eingriff  gebessert  zu 
haben.   Da  es  nun  aber  bei  jedem  gewaltsameren  Operiren  in  hohem 
Grade  leicht  geschehen  kann,  dass  die  Wehenthätigkeit  auf  das  Voll- 
ständigste zerrüttet  wird,  und  es  nur  ein  reiner  Zufall  ist,  wenn 
dieser  Effect  ausbleibt,   wir  aber  unsere  Rreissenden  nicht  der  Ge- 
fahr eines  solchen  Wechselfalles  aussetzen  dürfen,  indem,  wenn  er 
zum  Schlechten  sich  wenden  sollte,  eine  neue  und  jetzt  erst  durch 
das  Missglücken  der   ersleren  höchst  bedenklich  und  schwierig  ge- 
wordene Operation,  nämlich  die  Wendung  auf  die  Füsse,  unternom- 
men werden  müsste:  so  folgt  daraus,  dass  nur  da  an  dieWeu- 
dung  auf  den  Kopf  zu  denken  ist,  wo  dieselbe  ohne 
irgend  erheblichen  Kraftaufwand  und  ohnewirkll- 
cb^es  tieferes  Schmerzgefühl  ')   für  die  Mutter  auszu- 


1)  Folglich  kann  sie  durch  innere  Handgriffe  nur  am  Ende  der  zwei- 
ten Gebiirlspcriode  unternommen  werden. 
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führen  ist.    Es  gehört  demnach   auch  zu  den   nnerlassl.chen  Requ.- 
:   ten  des  Falles,  in  ^velchem  man   sich  der  Operation   zu  bed.enea 
Ibeahsich.ige.:  1)  dass  A.v  Kopf  des  Kindes  dem  Beckene.ngange 
,„alu..   gelegen   sei,   damit  er   mödichst  bald  herbe.zuschaffen  sei; 
0^  d-.ss  der  Körper  des  Rindes  eine  hinreichend  leichte  Beweg- 
Uchkeit  habe,   um   den   schonenderen  Manipulationen  folgen  zu 
können.    Damit  er  dies  aber  zu  thun  im  Stande  sei     muss  «)  das 
Kind  noch  hoch  über  dem  Beckeneingange  stehen;  6)  d.e  Kindes- 
.vasser  müssen  entweder  in  dem  von  krampfhafter  Thätigke.t  gänz- 
lich befreiten  Uterus  noch  m  bedeutenderer  Menge  vorhanden,  oder 
,  doch  so  eben  erst  abgeflossen  sein  ^)  ;  und  c)  muss  wo  möglich  der 
canze  Rindeskörper   so   locker   im   Gebärorgane   hegen,    dass  d.e 
Versucbe  zur  Lageverbesse^ung  sich  nicht  etwa  nur  den  allerunter- 
sten  vorliegenden  Rindestheilen  communiciren  ,  sondern  dass  an  der 
rectificirenden  Bewegung,  welche  man  allerdings  blos  an  dem  voraus- 
oehenden  und  dem  ganz  zunächst  gelagerten  Rindestheile  anbringt, 
der  -anze  Rörper  Theil  nimmt,   denn  nur  erst  dann  lässt  es  sich, 
wie  es  auch  d'Outrepont  ^)  richtig  bemerkt,  mit  Grund  erwar- 
ten, dass  die  dem  Rinde  einmal  gegebene  Lage  haltbar  bleiben  wer- 
de.   Ferner  ist  erforderlich:  3)  dass  in  dem  Falle,  den  man  durch 
die  Wendung  auf  den  Ropf  vorüberzuleiten  gedenkt ,   nichts  liege, 
was  eine  e  r  b  e  b  1  i  c  h  e  B  e  s  c  h  l  e  u  n  i  g  u  n  g  des  Geburtsactes  noth- 
wendig  mache,  dass  also  z.  B.  kein  lebhaft  pulsirender  Nabelslrang  =') 
vorgefallen,  keine   bedeutendere   Uterinblutung   vorhanden  sei  etc. 
etc";  4)  dass  entweder  eine  gute  Geburtskraft  wirklich  schon 
ausgebildet  vorgefunden    worden,   oder   auf  deren  Erweckung  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  zu  rechnen  sei  ;  und  endlich  5)  dass  nicht 
das  Becken  durch  eine  zu  beträchtliche  V  e  r  e  n  g  eru  n  g  Schwie- 
rigkeiten dem  zu  erwartenden  Geburtsverlaufe  bereite  ,  wie  wir  sol- 
ches später  noch  näher  zu  erweisen  gedenken.  —  Vielleicht  Hesse 
sich  diesen  Erfordernissen  ,   wenn  auch   nicht         conditio  sine  qua 
non,  so  doch  mindestens  als  sehr  gewünschtes  Ereigniss  eine  gün- 


1)  Wenu  auch  der  Liquor  amnii  eben  erst  abgeflossen  wäre,  bleibt  doch 
der  ernste  Wendungsversuch  ein  etwas  gefahrliches  Unternehmen,  und  nur  m 
den  seltensten  Fallen  möchten  wir  ihm  Beifall  schenken.  Wir  treten  m  dieser 
Bezieiumg  also  mehr  auf  die  Seite  von  Busch  fl.  c.  p.  34  35.),  der  nurilann 
auf  den  Kopf  wendet,  wenn  die  Wasser  noch  stehen,  als  aut  die  Seite  d  U  u- 
trepont's,  der  es  auch  noch  nach  dem  ßlaseiis|>ruuge  ihut. 

2)  Ej.  Abhandlungen  und  Beiträge.  Th   1.  p.  149.  _ 

3)  Wenu  es  auch  gleich  Carus,  d'Outrepont  und  Andere  mit  gUickli- 
cheni  Erfolge  wagten  ,    selbst   bei  vorgefallenem  Nabelstrange   auf  den  Kop 
zu  wenden,  so  beweist  dies  eben   nichts    mehr,   als   dass  auch  Carus  und 
d'Outrepont,  so  gut  wie  manche  Andere,  nicht  immer  nach  gutem  Hatlie 
handeln. 
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stige  ConfiguratioM  des  Uterus  ')  und  das  Vorhandensein 
einor  lebenden  Frueht  2)  beifügen,  denn  wir  halten,  nach  unseren 
bestimmlesten  Erfahrungen  hierüber,  diese  Umstände  für  etwas  sehr 
Wesentliches  zum  besseren  Gelingen  der  Operation. 

Sind  aber  die  hier  berührten  Bedingnisse  vorhanden,  und  liegen 
in   dem  Geburtsfalle  die   richtig^cn  sonstigen  Indicationen ,  so  kann 
man  die  Wendung  auf  den  Kopf  als  eine  wahrhaft  hülfereiche  Ope- 
ration ansehen  und  eines  glücklichen  Ausganges,  in  so  fern  sich  ein 
solcher  überhaupt  bestimmen  lasst ,  gewiss  sein,  und  hier  wird  man 
Gelegenheit  haben,  sich  zu  überzeugen,  dass  durch  die  Wiederein- 
führung derselben   der  Wissenschaft  wie  der  Kunst  ein  gleich  we- 
sentlicher Dienst  geleistet  worden   ist.    Klar  liegt  dabei  vor  eines 
jeden  Unbefangenen  Blick  ihr  grosser  Vorzug  vor  der  Wendung  auf 
die  Füsse  aufgedeckt,   denn   abgesehen  davon,   dass  sie  viel  leichter 
auszuführen  und  weniger  scbmerzvoll  für  die  Mutter  ist  als  diese, 
hat  sie  noch  das  Gute,   dass  sie  das  Kind  in  eine  Lage  bringt,  in 
welcher  für  seine  Lebenserhaltung  am   besten  gesorgt  ist,  und  in 
welcher,  sollten  auch  die  Kräfte  der  Natur  nicht  gänzlich  zureichen, 
die  Aussicht  auf  die  am  günstigsten  wirkende  Beihülfe  der  Kunst, 
nämhch  auf  die  zeilgemässe  Anwendung  der  geburtsbülflichen  Zange, 
bleibt.  —  Dass  übrigens  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  diese  Wen- 
dung eine  zulässige  ist,  verbältnissmässig  nur  sehr  gering  ausfällt 
gereicht  der  Methode  durchaus  nicht  zum  Vorwurfe.    Enfreisst  sie 
doch  da,  wo  sie  ausführbar  ist,  das  Leben  der  Kinder  dem  viel  grös- 
seren Ungefähre,  welchem  sie  nnbezweifelt  ausgesetzt  gewesen  wären, 
wenn  die  Wendung  auf  die  Füsse  gemacht   hätte  werden  müssen! 


1)  Währeiul  wir  keinen  Augenblick  daran  zweifein,  dass  die  VVendung  auf 
den  Kopf  in  einem  s  ch  le  cht  g  e  for  ni  t  e  n  Gebärorgane  liüchst  seilen,  ja 
vielleiciit  nie  gelingt,  und  dass  demnach  die  gute  Form  des  Uterus  als  von 
dem  grössten  Einflüsse  auf  das  Gelingen  der  Operation  anzusehen  ist,  so  ge- 
stehen wir  doch  auch  zu,  dass  es  sogar  dem  geübtesten  Geburtshelfer,  hei  dem 
gegenwärtigen  Slande  unserer  Kenntnisse ,  unmöglich  ist,  zu  bestimmen,  ob 
das  in  dem  Gebärorgane  schlecht  gelagerte  Kind  Schuld  an  der  üblen  Form 
des  Uterus  ist,  oder  ob  die  ursprünglich  schlechte  Bildung  des  Fruchthalters 
die  Schuld  an  der  üblen  Lage  der  Frucht  trägt.  Höchst  eiufliissreich  würde 
aber  jedenfalls  eine  solche  Diagnose  sein.  Denn  während  die  Wendung'  voll- 
kommen angezeigt  in  dem  ersten  Falle  wäre,  bliebe  sie  in  dem  letzteren 
verboten.  — 

2)  Dass  aber  auch  an  todten  Früchten  mit  Glück  auf  den  Kopf  zu  wen- 
den ist,  beweisen  unsere  eigenen  Erfahrungen  eben  sowohl  wie  jene  von  Pil- 
ger (in  d.  gemeins.  Zeitschr.  f.  Gebtsk.  Bd.  II.  p.  239)  und  Andern 

3)  Verbältnissmässig  am.  häufigsten  anwendbar  und  verhäilnissraässig  auch 
am  geratheusten  ist  diese  Wendung  woht  hei  dem  zweiten  Zwillings- 
kinde,  denn  hier  gelingt,  wegen  der  grossen  Beweglichkeit  des  Kindeskörpers, 
die  Openition  mit  auffallender  Leichtigkeit. 
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ka,m  man  es,  wie  wir  solches  schon  berührt  haben,  der  Ope- 
aion  nicht  zum  Nachthcile  anrechnen,   dass  sie  von   der  Hand  des 
„oei,l)lcn  und  Unhelehrlen  niissbrancht  werden  ka.ni,  und  dass  sie 
„Hin  Schaden  zu  stiften  im  reichen  Maassc  fabig  ist.    Denn  1)  über- 
■Ihe  nu.n  nicht,  dass  eine  streng  angezeigte  Wendung  auf  die  Fusse 
Kcht  durch  jene  auf  den  Kopf  zu  ersetzen  ist,   und  2)  lebe  man 
iJcht  des   irrigen  Glaubens  ,   dass   die    Wendung  auf  den  Kopf  in 
rnem  jeden  Falle  als  ein  blosser  Versuch  anzusehen  ist,  der,  wenn 
'  olückt  dankbar  anzunehmen,  im  entgegengesetzten  Falle  aber  so- 
„eich  und  ohne  allen  Schaden  wieder  durch   die  Wendung  auf  die 
msse  "ut  zu  raachen  ist.    Im  Gegenthelle  bedenke  man,  dass,  wenn 
.er  Vrrsucb  der  Wendung  auf  den  Kopf  misslingt,  die  Frau  in  der 
•auii-en  Nothwendigkeit  sich  befindet,  sich  einer  zweiten  Operation 
uLissetzmi  zu  miissen,  nämlicb  der  Wendung  auf  die  Fllsse,  und  dass 
„iese  jetzt  erst  sich  durch  gehäufte  Schwierigkeiten  für  den  an  ibren 
.echten  begangenen  Frevel  schadlos  zu  balten  pflegt  und  dem  Kinde 
.ewöhnlicb,  der  Mutter  häufig  verderblieb  wird. 

Solche  missgriffene  Fälle  waren  es  auch,  die  Stoff  zu  dem  Tadel 
egeben  haben,   der  gegen  die  Operation  laut  geworden  ,st,  docb 
ann  sie  sieb  eben  so  wenig  dadurch  getroffen  fühlen,  als  es  der 
•■teinschnilt,  der  Brucbschnilt  etc.  könnten,  wenn  man  ihnen  vor- 
werfen wollte,  dass  sich  auch  Pfuscher  an  sie  gewagt  haben.  Ganz 
.,ben  so  wenig  können  ferner  die  Vorwürfe  in  der  Wagscbaale  zie- 
en,  die  hin  und  wieder  verlauten  und  zwar:  1)  dass  bei  den  Wen- 
Min'gen  auf  den  Kopf  leichter  als  sonst  irgendwo  der  N  a  b  eist  ra  n  g 
..der  eine  O  b  e  r  e  x  t  r  e  m  i  tT»  t  vorfallen  könnte;  2)  dass  die  wäh- 
-end  des  Operirens   leicbt  mögliche  Friction   der  Uterinwandungen 
line  ungeregelteWehentbätigkeit  bervorznbringen  vermög- 
e  ;  3)  dass  es  wohl  möglich  wäre,  dass,  statt  des  gewünschten  Theiles 
\es  Kopfes,  ein  anderer  minder  günstiger,  z.  B.  das  Ge- 
.icbt,  eintrete;   4)  dass  zuweilen   die  Operation   in  so  fern  nicht 
ilen  berechneten  Erfolg  habe,  als  der  zum  Vorliegen  gebracbte  Kop  f 
nach  einigen  Wehen  wieder  verschwinde  u.  dgl,  mebr  : 
doch  hat  gegen  alle-  diese  Einwürfe  die  Erfahrung  ihre  Stimme  laut 
;^enug  erhoben   und  bewiesen,   dass   sie  tbeils  zu  scharf  aufgefasst, 
theils  nicht  von  einem  grossen  Belange  sind,   wie  z.  B.  der  dritte; 
denn  wo  eine  so  stattlicbe  Beihe  von  den  allerglücklichsten  Erfah- 


1)  P.  uscli  (1.  c.  p.  87)  rettete  unter  15  auf  <liese  Weise  gewendeten  Kin- 
rlern  14,  Wigand  (Ej.  Drei  Abhantll.  zweite  Seite  iler  Vorrede)  unter  30  so- 
.gar  29,  wir  unter  15  aller  12   —  Vergl.  über  die  Resultate  von  42  sorstallig 
.  gesamuiellen  Operationen  Kayser's  Dissert.  p.  40. 


Von  der  Wendung  auf  den  Kopf, 

rungen,  wo  eine  so  auflallend,  ja  überraschend  grosse  Anzahl  von 
geretteten  Leben  ')  der  Kinder  das  Lob  des  Verfahrens  laut  ver- 
künden, da  kann  unbezweifelt  dieses  gar  leicht  die  klüglich  ausge. 
dachten  Möglichkeiten,  welche  zu  dessen  Vernichtung  ersonnen  wur- 
den, übersehen  machen  und  es  wird,  wie  sich  die  Verhältnisse  auch 
gestalten  mögen,  die  gute  Sache  endlich  dennoch  siegen. 

3.    Von  den  I  ii  d  i  c  a  t  i  o  n  e  n. 

W^enn  wir  das  so  eben  Gesagte  übeiblicken,  so  wird  es  unmög- 
lich sein,  dass  nicht  jeder  Einsichtsvolle  sofort  die  Fälle  herausfinde, 
welche  zur  Wendung  auf  den  Kopf  berechtigen  ,  Avobei  es  iedoch 
darauf  ankommt,  sich  vor  einem  Irrthume  zu  hüten,  welcher  auch 
sonst  nicht  selten  in  der  hulicationslehre  begangen  wird  und  in  wel- 
eben  selbst  der,  gerade  in  dieser  Lehre  sehr  verdiente  Busch  ver- 
fallen ist  ')  ,  nämlich:  die  Bedingungen,  imter  welchen  eine  ge- 
gebene Indication  volle  Gültigkeit  erhält,  für  die  Indication  selbst 
anzusehen. 

Alle  diejenigen  Fälle  aber ,  in  welchen  die  Wendung  auf  den 
Kopf  einen  wahrhaft  beilsamen  Erfolg  haben' kann,  lassen  sich  bequem 
in  einen  einzigen  Satz  zusammendrängen,  der  da  heissl: 

Vorausgesetzt,  dass  alle  diejenigen  Bedingungen, 
welche  in  dem  Vorhergehenden  genau  aufgeführt 
worden  sind,  sich  vorfinden,  wird  überall  da,  wo,  mit 
Ausnahme  d  es  Kindeskopfes  selbst,  einer  der  oberen 
Theile  des  Rumpfes,  namentlich  aber  die  eine  oder  die 
andere  Schulter,  der  obereTheil  derßrust,  desRük- 
k  e  n  s  u.  dgl.  vorliegt:  d  i  e  W  e  n  d  u  n  g  auf  d e  o  K  o  p  f  z  u 
unternehmen  sein. 

Das  Fordern  der  meisten,  von  uns  bereits  aufgezählten  Bedin- 
gungen ist  eine  so  einleuchtende  Notbwendigkeit ,  dass  kein  W'ort 
mehr  darüber  zu  verlieren  ist  :  nur  auf  ein  Paar  Punkte  in  der 
Sache  müssen  wir  ausdrücklichst  hier  zurückkommen,  indem  in  ih- 
nen die  allerernstesten  Warnuntien  liecen.  —  Wir  haben  nämlich 
gesagt,  es  dürfe  da,  wo  wir  auf  den  Kopf  wenden  wollen,  keine  zu 
erhebliche  Beschränkung  der  Beckenräume  vorhanden  sein, 
und  der  Gegenstand  ist  ein  viel  wiclitigerer,  als  er  es  auf  den  ersten 
Blick  scheint,  und  als  es  sogar  der  sonst  so  behutsame  Busch. in 
seiner  mehrmals  angeführten  Abhandlung  ,  und  namentlicli  in  dem 
zusätzlichen  Artikel   »das  Verhältniss   des  Beckens  bei  der  Wendung 


1)  Gebnrtshüin.  Abh.  eLc  p.  31  seq. 
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...  donKopr«  0  .u  meinen  scheint.  Mit  vieler  Bestimmtheit  erklart 
:    i     cUhin.  wLn  sich  ungefähr  auch  E  1.  v.  S  i  ob  o  1  d  ^)  aussesp.-o- 

hatte,  na^nch,  dass  da,  wo  eine  bedeuten  e  Beschrankun 
,   h.  (nach  Sieboid)   eine  solche  Beckenenge  vorhanden  se. ,  da 
L.  Kopf  nicht  Uneingeleitet  werden  könne,  d.e  Wendung  au 
!en  Kopf  verboten  sei.  Weit  entfernt,  diesem  Ausspruche  unbed.ngt 
..zutreten,  glauben  wir  vielmehr,  dass  sich  von  Sachverstand.g  n 
.in  anderes  Urtheil  erwarten   l.sst  ,  wenn  man   .hnen  -ycha.  en 
Prüfung  die  Frage  vorlegt,  ob  nicht  ^ f  ^.^  ^  ^ '"l 

aesla-e     bei  denen  die  Wendung  auf  den  Kopf  ausfuhrbar  die 
Hecken^nge  aber  eine  so  grosse  ist,  dass  sich  von  der  Zange  kaum 
,i,„end  eine  Hülfe  erwarten  lasst  ,  und  die  Perforation  als  das  wahr 
.scLinllchste  unter  den  zukünftigen  Hülfsmitteln  erschemt  -  ob  n-cht 
uinter  solchen  Verhaltnissen  es  viel  zweckmässiger  sein  dürfte,  den  Kopt 
,„nd  nicht  die  Füsse  zum  Vorliegen  zu  bringen.     Bephend  ist  .m 
.richlinen  Vorgefühl  diese  Frage  schon  von  Ritgen  3)  beantwortet 
■  worden  und  wir  selbst  bezweifeln  es  keinen  Äugenblick,  dass  h.enn 
,ein  durchaus  correctes  Verfahren  liegt,   wobei  wir  aber  auch  n.dU 
im  Geringsten  die  grosse  Schwierigkeit  der  Sache  übersehen.  Als 
Haupteinwurf  wird  wohl  hier  immer  der  Umstand  gelten  ,   dass  es^ 
sich  voraus  nie  mit  voller  Gewissheit  bestimmen  lässt,  ob  em  Becken 
zur  Perforation  indiciren  werde  oder  nicht,  und  dass  sich  dieses  ei-st 
deutlich  im   Verlaufe  des   Geburtsgeschäftes   zeigt;   auch   lasst  sich 
ferner  noch  einwerfen,  dass  man  durch  die  Wendung  auf  den  Kopf 
so  sehr  die  vorhandene  Wehenthätigkeit  zu  verderben  ^m  Stande 
ist     dass  sie  nicht  mehr  hinreichen  wird,   den  Kopf  zum  Emtreten 
in  das  Becken  zu  bringen,  und  dass  folglich  auch,  selbst  im  gluckh- 
chen  Falle  ,  nicht   einmal  die  Möglichkeit  eines  Versuches  mit  der 
Zange  übrig  bleiben  wird,  wodurch   sich  der  Geburtshelfer  in  die 
traurige  Nothwendigkeit  setzen   würde,   entweder  nach  geschehener 
Wendung  auf  den  Kopf  die  Perforation  ohne  alles  Weitere  zu  ma- 
chen, oder  jetzt  erst  und  nun  unter  sehr  erschwerenden  Umständen 
die  Wendung  auf  die  Füsse  zu  unternehmen:  was  Alles  zu  umgehen 
gewesen  wäre,  sobald  man  die  Regel  befolgt  hätte,  bei  einem  stark 
verengten  Becken   nie  auf  den  Kopf  zu  wenden.  —  Vieles  Wahre 
liegt  allerdings  in  diesen  Einwürfen  ,  doch  ist  dieses  Wahre  für  den 


1)  ibid.  p.  76  seq.  ^ 

2)  Kj.  Lehrbuch  der  Enlbindnngskunst  etc-  p.  209-  V 

3)  Ei.  Anzeicen  der  .nechanischen  Hülfen  etc.  p.  354  Punkt  6  und  7.  - 
.\..ch  W.  Schmitt  (Ej.  Gesaramelte  Schriften  etc.  p.  345)  ist  dieser  Ansicht 
nicht  fremd! 
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vorliegcii(J(3n  Fall  nur  scheinbar  nachtlieilig  ,  denn  nicht  überse- 
hen kann  es  werden,  dass  man  von  keiner,  auch  nicht  von  der  un- 
bedeutendsten Operation  mit  voller  Gewiss  heil  einen  i^lücklicheti 
Ausgant^  verkünden  kann,  dass  folglich  auch,  wenn  dies  bei  der  Wen- 
dung auf  den  Kopf  nicht  möglich  ist,  diese  Operation  nur  das  Schick- 
sal aller  anderen  theilt.    Wenn  man  aber  derjenigen  Operation,  füi- 
welche  sich  die  meiste  Wahrscheinlichkeit  eines  glücklichen  Ausgan- 
ges herausstellt,  das  Prädikat  einer  empfehlenswerthen  und  des  Ver- 
trauens würdigen  gehen  will,  so  verdient  diese  Auszeichnung  gewiss 
die,  unter  richtigen  Bedingungen  bei  Heekenenge  versuchte,  Wendung 
auf  den    Kopf.     Auch    vergesse  man   dabei   nicht,   dass  eine  sehr 
schwere    Zangenoperation   an   dem   zuletzt   kommenden   Kopfe  für 
das  Kind  eben  so  verderblich   als  die   Perforation  ,  für   die  Mutter 
aber  entschieden  bedenkliclier  ist,  und  dass  unter  alhin  geburlshülfJi- 
cben  Operationen   die  traurigste  die  Perforation   eines  Kindes  ist, 
dessen  Rumpf  schon  geboren  ward.    Zwar  hat   die  Einführung  des 
Cephalotiibe's  in    die  gehnrtshüiniche  Praxis  auch  die,  bei  den  ge- 
dachten Verhältnissen  obschwebeiiden  Gefahren  um  ein  sehr  Eiheb- 
licbes  gemildert:   doch   bleibt  nichts  desto  weniger  auch  jetzt  noch 
eine  Fülle  der  ernstesten  Besorgnisse.    Wir  scheuen   uns  demnach 
keineswegcs  ,   unsere  bestimmte  Meinung  dahin  auszusprechen  ,  dass, 
wenn   die  fi'üher  schon   berührten  Bedingungen   vollständig  in  dem 
Oeburtsgeschäfte   vorhanden   sind,  d.  h.  wenn    die  Ausführung  der 
Operation  mit  Leichtigkeit  zu  erwarten  ist,  wir  nur  bei  derje- 
nigen Beckenenge  die  Wendung  eines  schlecht  gelagerten  Rindes  auf 
den  Kopf  zu   vermeiden   haben,   avo   der  Kaiserschnitt  nothwendig 
werden  wird,  sonst  aber  sie  überall  als'  einen  heilsamen  Kunstact  zu 
üben,   sie  dahingegen   aber  da  gewissenhaft  zu  meiden  verpflichtet 
sind,  wo   irgend   eines   der  als  conditio  sine  qua  non  gestellten 
Piequisite  fehlt,  d.  h.  wo  man  in  der  Bewerkstelligung  der  Wendung 
erhebliche  Schwierigkeiten  zu  besiegen  haben  wird  ,  denn  wäre  dies 
der  Fall,  so  gehen  die  Vortheile  der  Operation  zum  grössten  Theil 
verloren       —  Sollten  daher  selbst  noch  während  der  Ausübung  der 
Operation  unvermnthet  grössere  Hindernisse  aufstossen,  deren  glück- 
liche Beseitigung  nicht  zu  hoffen  ist,  so  soll  man  sogleich  seinen  Vor- 
satz ändern  und  statt  auf  den  Kopf  auf  die  Füsse  wenden. 


1)  Verstehen  wir  Busch  in  seinen  Worten  recht  (t.  c.  p.  86),  flass  näiu- 
lich  bei  et  em  Grade  nrässiger  BeckeuUesciiränkung,  welcher  die  Wendung 
überhaupt  zu  las  st,  die  Wendung  auf  den  Kopf  der  Wendung  auf  die 
Füsse  vorzuziehen  sei,  —  so  ist  seine  Ansicht  uiil  der  unsrigen  und  mit  der- 
jenigen W.  Schniitt's  (I.  c.)  sehr  nahe  verwandt. 
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/nm  Scldnsso  nmpfelden  wir  es  noch  f.ngclcgentlicli,  jenen  Tl.eil 
„„serer  Indicalion  ins  Besondere  zu  helier/.ige..,  wo  Avir  d.e  Opera- 
,ion  n.u-  bei  Vorliegen  der  oheren  Thelle  des  Run.pfes  für  angezeigt 
..„seben,  denn  von  ihm  hängt  im  Wesentlichen  das  Gelingen  unseres 
Handelns  ab  ;  und  ausschliesslich  einem  ganz  Unverdienten  Glucke 
würde  es  zuzuschreiben  sein,  wollte  man  Indicationen  befolgen,  wie 
s\e  Ritgen  giebt  ')  ,  da  in  ihnen  sich  alle  Bedingungen  vollkom- 
men vereinigt  finden,  um,  bei  dem  gewöhnlichen  Gange  der  Dinge, 
sowohl  einer  leichtfertigen  Handlungsweise  der  Geburtshelfer  Eingang 
z»  verschaffen,  als  wie  auch  die  Operation  selbst  in  jeder  Hinsicht 
zu  gefährden. 

4.    Von  der  Operation. 

Die  Wendung  auf  den  Kopf  wird  äui  doppeltet' ehe  verrichtet: 
entweder  durch  äussere  oder  durch  innere  Handgriffe.  Diese  beiden 
Hauptmethoden  mit  ihren  Modificationen  verdienen  eine  ausführli- 
chere Darstellung.  ^ 

A.    Operation  durqh  äussere  Handgriffe. 

Als  Schöpfer  und  Ausbilder  dieser  Methode  gilt  mit  allem  Rechte 
fVigand  2),  der  sich  durch  Einführung  derselben  in  die  geburts- 
hülfüche  Praxis  als  treuester  Naturbeobachter  bewährt  hat  ;  denn 
weiter  nichts  als  eine  Begünstigung  dessen,  was  die  Natur  selbst  sehr 
häufig  zur  Verbesserung  ungünstiger  Lagen  einleitet,  ist  das  Verfah- 
ren:  es  ist  eine  Begünstigung  der   Selbstwendung  ein- 


1)  1.  c.  p.  353.  Intlic.  4,  wo  er  den  unbegreiflichen  Ausspruch  thut:  „Ich 
halte  es  sogar  bei  hinreichender  Menge  von  Fruchtwasser  für  besser,  jede 
Lage,  welche  nichl.  Kopflage   ist,  in  eine  solche  zu  verwandeln.«  — 

Auch  p.  354.  lud.  6.  ,    ,    ,      .  1  ^ 

2)  Wenn  Wigand  von  uns  als  der  Schöpfer  der  Methode  bezeichnet 
wird,  so  haben  wir  hier  vorzugsweise  die  jetzige  Gestalt  der  Methode  iuiAuge 
inul  in  dieser  behiilt  Wigand  sein  gutes  Recht.  -  Dass  übrigens  schon  frü- 
her äussere  Haridgriire  zur  Besserung  der  Kindeslage  versucht  und  glücklich 
versucht  worden  sind,  ersieht  uian  beim  J  a  c.  Rueff  (in  Ej.  Ein  schon  lustig 
Troslbiirlile  etc.  1554.  p.  50)  und  ganz  besonders  beim  S  c  i  p  i  o  Mercurio 
in  der  Uebers.  seines  Buches  von  Welsch  p  321,  wo  sehr  bestimmt  die  er- 
forderlichen und  gar  nicht  zu  verwerfenden  Handgriffe  angegeben  werden.  — 
Aus  den  lehrreichen  Mitlheilungen  des  Dr.  Ph.  Fr.  von  Siebold  in  v.  Sie- 
hold's  Journal  !Nr.  VI.  Stck.  3.'^p.  687  seq.  erfahren  wir  auch,  dass  in  Japan 
die  Geburtshelfer,  welche  San-i  (Cebären  Manu)  heisscn,  durch  äussere  Mit- 
tel (p.  693)  lind  namentlich  durch  Streichen  mit  lieiden  liandcn  die  Rindes- 
lage zu  verbessern  verstehen.  —  Die  Handgrille  sind  unter  dem  Namen  von 
Sei-tai,  Ambuk  und  Auma  bekannt,  unter  denen  der  sechste  Handgriff, 
«las  Ambuk,  der  wichtigste  ist. 
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fachster  Art;  denn  übereinslimmend  mit  Jörg  und  Busch  glau- 
ben auch  wir  fest,  dass  unsere  äusseren  Handgriffe  auf  rein  mecha- 
niscliem  Wege  nur  äusserst  wenig,  vielmehr  vorzugsweise  auf  dyna- 
mischem nützen  und  namentlich  die  von  Busch  sehr  richtig  ange- 
nommene erste  Art  der  S  e  I  b s  t  we  n d  u  n g  begünstigen.  Diese^Selhst. 
Wendung  kannte  übrigens  de  la  Motte  schon  sehr  gut,  denn  ganz 
eben  so  klar  und  deutlich  wie  diejenigen  ,  die  sich  für  die  ersten 
Beobachter  dieses  merkwürdigen  Vorganges  hallen,  sagt  auch  er  :  »_ 
—  je  suis  persuacle  par  plusieurs  experiences  que  Venfant  peut  encore 
pendant  les  douleurs,  et  tant  que  les  eaux  ne  sont  pas 
perce'es,  prendre  la  Situation  quil  plait  a  la  nature  de  lui  dornte r, 
et  que  ce  n'est  que  dans  ce  moment  que  Cenfant  prend  la  Situation 
dans  la  quelle  il  doil  venir  au  monden  —  und  wir  leben  des  festen 
Glaidjens,  der  in  uns  durch  sehr  häufige  und  sehr  genaue,  mit  unse- 
ren Schülern  bis  auf  den  heutigen  Tag  verfolgte  Beobachtungen 
rege  geworden  ist,  dass  diese  Selbstwendung  etwas  sehr  gewöhn- 
liches ist. 

Wir  richten  uns  diesemnach  so  ziemlich  allsemein  in  den  Fällen, 
Avo  wir  durch  äussere  Hülfe  den  Kopf  herbeizuführen  beabsichtigen, 
nach,  den  Wigand'schen  Rathschlägen  und  bemerken,  als  etwas 
allgemein  Gültiges,  von  ihnen:  1)  dass  dieselben  in  einem  jeden 
Falle  von  falscher  Kindeslage  zu  versuchen  sind,  da  sich  von  ihnen 
der  grosse  Vortheil  rühmen  lässt,  dass  sie,  wenn  sie  auch  nicht  unsere 
Hoffnungen  zur  Wahrheit  werden  lassen,  doch  wenigstens  nicht  das 
Geringste  schaden,  und  eben  so  nicht  den  günstigen  Zeitpunkt  fiir  die 
Wendung  auf  die  Füsse  unbenutzt  vorübergehen  lassen,  welches 
grossen  Vortheiles  wegen  es  allerdings  sehr  rathsam  wäre,  diese 
Wendungsmetbode  auch  den  Hebammen  sorgsam  einzuüben  ,  die, 
während  sie  zu  dem  Geburtshelfer,  der  Vorsicht  wegen, 
schicken,  dieselbe  mit  Schonung  und  Vorsicht  ausüben  könn- 
ten ;  2)  dass  diese  Wehdungsmethode  nur  so  lange  mit  Fug  and 
Recht  versucht  werden  kann,  als,  bei  dem  völlig  regelmässigen  Ver- 
laufe der  Geburt,  die  Eyhäute  noch  unverletzt,  der  Muttermund 
noch  nicht  gänzlich  verschwunden,  auch  die  Blase  nicht  springfertig 
ist,  folglich  vom  Anbeginnen  des  Geburtsactes  bis  beinalje  gegen  das 
Ende  der  sog.  zweiten  Geburtsperiode  ;  und  endlich  3)  dass  ausser 
einem  gut  bereiteten,  aber  möglichst  flachen  gewöhnlichen  Gebnrts- 
lager  und  höchstens  noch  einem  festgestopflen ,  runden  Kanapee- 
Kissen  (einem  sogenannten  Roller)   oder  sonst   etwas  Aehnlichem  , 


1)  Ej.  Traite  complet  des  Accoiichemens  etc.  Liv.  III.  Chap.  XLIV.  p.  541. 
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l^eine  weiteren    Vorhereltungon   irgend   einer   Art   dazu  erforder- 
lieh  si""'- 

Auf  dreifache  Weise  sucht  man  die  fragliche  Wendung  zu 
bewerkstelligen  und  zwar  entweder  durch  einfache  kunstgerechte 
Lagernng''der  Kreissenden,  oder  durch  zweckdienliche  Manipu- 
lation e  n  %der  endlich  durch  ein  comhlnlrles  Verfahren, 
,vas  wohl  am  häufigsten  geschieht,  und  worauf  man  auch  mit  allem 
Rechte  den  meisten  Werth  zu  legen  pflegt. 

Durch  hiosse  kunstgerechte   Lage   gehngt   das  Einleiten  des 
Kopfes  eines  mit  der  Schulter  ,  dem  oheren  Theile  des  Rückens  etc.^ 
vorheizenden  Kindes  eben  nicht  selten,  daher  auch  nicht  angelegent- 
lich genug  dieses  Mittel  empfohlen  werden  kann.     Am  Besten  wir- 
ken die  Lagen,  wenn  man  sie  auf  einer  festgestopften  Matratze,  bei 
möglichst  horizontaler  Lage   des  Körpers  der  Kreissenden  und  bei 
nur"  sehr  massig  erhobenem  Kopfe,  vornehmen  lässt.    Die  gewöhn- 
lichsten Lagen  sind  die  Seitenlagen  der  Kreissenden,  die  seltene- 
ren  die  streng  anempfohlenen  B  ü  c k  e  n  l  a  ge  n  ,  deren  Nutzen  be- 
sonders bei  starkem  Ilängebauche  oder  dem  äusserst  seltenen  Falle, 
wo  der  Kopf  auf  den  ramis  horizontalibus  ossiiim  pubis  ,   ohne  eine 
bedeutende  sackartige  Erweiterung  des  unteren  Segmentes  ,  aufruht, 
einleuchtend  ist.  —  Wenn  aber  bei  einer  Schulter-  oder  sonst  einer 
unoünstigen  Kindeslage  der  Kopf  auf  einem  der  beiden  Darmbeine 
aufliegt,  so  wird  man  hier  die  Seitenlage  versuchen  lassen  müssen, 
und  zwar  lässt  man  dann  dieFrau  gerade  auf  d  e  r  j  e  n  i  g  e  n  S  e  i  t  e 
liegen,  wo   sich  der  Kopf  befindet;   d.  h.  also,  wenn  der 
Kopf  links  in    der  Seite  wäre,   legt  sieb  die  Frau   auf  die  linke 
Körperhälfte  und  umgekehrt.    Leicht  sieht  man  ein  ,   dass  hier  die 
Kindeslage  dadurch  gebessert  wird,  dass  der  schwere  Steiss  des  Kin- 
des in   eine  ,   der  früheren   entgegengesetzte  Seite  der  Kreissenden 
fällt  und  dadurch   den  Kopf  des  Kindes  zum  Heräbgleilen  auf  der 
schiefen  Fläche  des  Darmbeines  und  zum  Eintreten  in  den  Becken- 
eingang zwingt. 

Sieht  man,  nachdem  die  Frau  einige  Zeit  lang,  vielleicht  eine 
halbe  oder  eine  ganze  Stunde  lang  ,  auf  der  vorgeschriebenen  Seite 
gelegen  hat,  keinen  Erfolg  von  der  Lage,  so  lässt  man  die  Seite,  in 
einer  w  eh  en  fr e i  e  n  Zeit,  wechseln,  also  die  Kreissende  auf  die  Seite 
sich  legen,  in  welcher  sich  der  Kopf  nicht  befindet  und  lässt  nun, 
in  Absätzen  von  einer  Viertel  -  Stunde  ungefähr,  mit  diesen  Lagen 
alterniren.  —  Will  man  noch  entschiedener  einwirken,  so  schiebt 
man  unter  diejenige  Stelle  des  Bauches  der  Kreissenden  ,  wo  der 
Kopf  liegt,  ein  festgestopftes  rundes  Kissen  und  lässt,  während 
einer  Wehe,  die  Frau  gegen  dieses  Kissen  mit  dem  Bauche  an- 
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und  elvvas  ahwärlsdrängen  ,  jedoch  nur  mit  einer  wolilberechnelcn, 
niclil  aber  mit  einer  üherinässigen  ,  auf  die  Ulerinthatigkeit  immer: 
scliiullich  einwirkenden  Kraft.  —  Dass  iibri"ens  allen  diesen  Läse- 
verbesserungs  -  Versuclien  eine  genaue  Untersuchung  und  Kenntniss 
der  Kindeslage  vorausgehen  muss  ,  versteht  sich  eben  so  sehr  von 
selbst ,  als  dass  man  uberall  da  ,  wo  man  über  die  Lauerun"  der 
Frucht  nicht  ins  Klare  kommen  kann,  was  bei  stehenden  "Wassern 
und  hoch  oben  befindlichen  Kindestheilen  gar  leicht  geschehen  kann, 
als  wahrscheinlich  anzunehmen  berechtigt  ist,  dass  der  Kopf  in 
der  r  e cht  e  n  M  u  1 1  e  r  se i  t  e  sich  befindet,  und  dass  mithin  die  Lage 
auf  der  rechten  Seile  die  zuerst  vorzuscidagende  sein  wird. 

Die  äusseren  Manipulationen,  welche  am  Besten  in  den- 
jenigen Fällen  gelingen,  wo  1)  eine  verhältnissmässig  geringere  Menge 
von  Fruchtvv.isser  vorhanden  ist ,  und  wo  sich  2)  die  Kindestheile 
äusserlich  mit  einiger  Deutlichkeit  füblen  lassen,  bestehen  in  folgen- 
den: Die  Kreissende  wird  in  die  volle  Rückenlage  gebracht  und  auf 
den  entb  lösten  Unterleib  die  eine  wohl  erwärmte  und  mit  einem 
milden  Oele  überzogene  Hand  an  diejenige  Stelle  desselben  flach 
ausgestreckt  gelegt,  wo  der  Kopf  des  Kindes  liegt,  die  andere  aber, 
ebenfalls  gestreckt,  dorthin  gebracht,  wo  Steiss  und  Rücken  lagern. 
Geaen  das  Ende  einer  wehenfreien  Zeit  wird  nun  mit  beiden  Händen 
in  entgegengesetzter  Ricbtung  gewirkt;  so  zwar,  dass,  während  die 
eine  durch  Abwärts  s  t  r  e  i  c  h  e  n  den  Kopf  gegen  den  Beckeneingang 
zu  leiten  sucht,  sich  die  andere,  ebenfalls  durch  Streichen,  den  Steiss 
zu  erheben  bemüht,  Unerlässlich  ist  es  dabei,  dahin  zu  streben, 
dass  der  von  beiden  Händen  dem  Kindeskörper  gegebene  Impuls 
sich  demselben  ganz  mitlheile  und  nicht  etwa  nur  einen  Theil  vor- 
zugsweise treffe,  denn  es  muss  der  ganze  Körper  bcAvegt  werden, 
sollen  die  Manipulationen  von  wahrem  Erfolge  sein.  Am  Besten 
thut  man,  wenn  man  jeden  Versuch  mit  diesen  Handgriffen,  in  deren 
Ausübung  man  sich  übrigens  sehr  viel  Geschick  erwerben  kann,  so 
lange  fortsetzt  ,  bis  die  eingetretene  Geburtslbätigkeit  den  Uterus 
so  sehr  erhärtet,  dass  man  die  Kindestheile  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden im  Stande  ist  —  Liegt  der  Kopf  aber  auf  irgend  einer 
Stelle  d«  Beckens,  namentlich  auf  den  horizontalen  Schaambeinästen, 
aufgestämml,  so  muss  man,  ehe  man  sich  bemüht,  denselben  herab- 
zustreichen, ihn  zuerst  durch  einen  kräftigen  Druck  mit  der  Hand 
von  der  Stelle,  wo  er  fest  liegt,  empordrängen  und  in  die  Uterin- 
höhle h  i  n  e  i  nb  e  w  e  g  e  n.  —  Aensserst  selten  ereignet  es  sich ,  dass 
schon  ein  einmaliger  Versuch  hinreicht,  die  Lageveränderung  zu 
bewirken.  Man  ist  aber  berechtiget,  deren  so  viele  vorzunehmen, 
als  es  die  Zeit  und  die  Umstände  nur  immer  erlauben,  vorausgesetzt. 
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dnss  dieselben  mit  der  äussnrston  Sclionnng  ausgeübt  werden  und 
oime  alle  nachtbeilige  Einwirkung  auf  das  Allgcmeinbennden  der 
Kreissenden  bleiben. 

Lage  dera  Beckeneingange  der  Stciss  entscbieden  näher  als  der 
Kopf,  eine  Position,  die  als  u  rsp  riui  g  lic  he  K'wAes\äs,e  und  nament- 
lich als  I-Iüftlage  (entgegengesetzt  der  Schulterlagc)   auf  das  Be- 
stimmteste von  uns  beobachtet  worden  ist  ,   so  würde  es  der  Klug- 
heit angemessen  sein,  auch  hier  eine  Wendung  auf  den  Steiss  durch 
äussere  Handgriffe  zu  versuchen  ,  von   welchen  mit  aller  Gewissheit 
der  glücklichste  Erfolg  vorauszusagen  ist,  da  gemeinlich  die  Anstren- 
ount'en  des  Gebärorganes  allein  schon  hinreichen  ,  die  Rectification 
zu  beAverkstelligen.    Sollten  dieselben   indessen,   wider  Vermuthen, 
nicht  zulänglich  sein,    so  wird  wohl  die  passende  Seitenlage  oder 
höchstens  eine  leichte  Mithülfe  durch  zweckdienliches  Streichen  der 
TJterinwandungen,  wie  Avir  solches  weiter  oben  geschildert  haben,  die 
gewünschte  Veränderung  zu  bewerkstelligen  im  Stande  sein. 

Eine  weitere  Ausdehnung  aber  dieser  Operationsweise  geben 
wollen,  als  wir  es  gethan  haben  und  namentlich  so  weit  gehen,  wie 
es  von  Wi  gand,  im  Vorgefühle  grosser  Hoffnungen  ,  geschehen 
ist,  hiesse  der  guten  Sache  schaden  :  und  gäbe  es  wirklich  so  viele 
Quer-,  Bauch-,  Nacken-  und  sonstige  Compendien-Kindeslageii  ,  wie 
es  deren  in  der  Natur  nicht  giebt,  so  würde  dennoch,  ausser  bei 
den  obgedaehten  Fällen,  in  keinem  anderen  die  Operation  nur  irgend 
zulässig  sein. 

Hält  man  sich  aber  streng  an  die  Regel,  so  wollen  wir  unsere 
jüngeren  Leser  versichern,  dass  sich  mancher  verwickelte  Fall  dui-ch 
diese  Methode  auf  das  Glücklichste  vereinfachen  und  namentlich, 
dass  sich  alsdann,  wenn  man  auf  geschickte  Weise  eine  zweckmässige 
Lagerung  der  Kreissenden  und  die  gleichzeitige  Anwendung  der  be- 
lobten Handgriffe  zu  vereinigen  weiss  —  auf  eine  leichte,  den- 
noch aber  höchst  wirksame  und  für  alle  Theile  gleich  viel  verspre- 
chende Weise,  Operationen  und  namentlich  Wendungen  umgehen 
lassen  ,  deren  E.esultate  gar  leicht  nicht  die  günstigsten  hätten  sein 
können. 

Schliesslich  haben  wir  noch  zu  bemerken,  dass,  wenn  es  geluq^ 
gen  ist,  den  gewünschten  Rindestheil  herbeizuführen,  und  dieser  eine 
grosse  Neigung  zeigen  sollte,  wieder  zurückzugehen,  was  sehr  häu- 
fig beobachtet  wird,  und  selbst  auch  in  den  Fällen  vorkommt,  die' 
sonst  am  besten  dagegen  bewahrt  sind,  nämlich  da  ,  wo  man  ,  durch 
eine  Lageverbesserung  des  ganzen  Kindeskörpers,,  den  Eintritt  des 
Kopfes  veranlasst  hat:  man  ein  so  ziemlich  sicheres  Mittel,  den  ein- 
geleiteten Kindestheil   auf  dem  Beckeneingange  zu  fixiren  ,   in  dem 
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kühitlichcn  Wiissierspl'eligeh  liat,  wie  wir  solches  auclii 
schon  bei  dett  Ihdicationen  zu  jener  Operation  erwähnt  hahen  (vgl. 
p.  243.  244.) 

B.    Operation  durCh  innere  Handgriffe. 

"Wenn  eines  Theiles  diese  Methode  die  eingreifendere  und  zu- 
gleich diejenige  ist,  durch  welche  eine  ungeschickte  Hand  den  gröss- 
ten  Schaden  stiften  kann,  wcshalh  auch  nur  der  erprohte  Gehurts- 
beifer  sich  an  sie  wagen  sollte:  so  ist  sie  doch  auch  anderen  Theiles 
die  bei  Weitem  zuverlässigere  und  hülfereichere,  ja  sie  besitzt  diese 
Eigenschaften  in  so  hohem  Grade,  dass  man  von  ihr  sagen  kann,  sie 
versage  niemals  ihre  Wirkung,  wenn  nur  die  erforderlichen  Be- 
dingungen in  rechter  Art  vorhanden  sind.  Wie  jedes  kraftige  ope- 
rative Verfahren  die  strengsten  Ansprüche  auf  Pünktlichkeit  in  der 
Ausführung  und  in  der  Wahl  des  Zeitpunktes  erheischt,  so  ist  es 
auch  hier  der  Fall,  und  auf  beides  kann  man  nicht  Aufmerksamkeit 
genug  verwenden,  weshalb  w^r  hier  nochmals  alles  das  auf  das  Sorg- 
lichste in  das  Gedächtniss  zurückrufen,  was  wir  über  das  Allgemeine 
der  Operation  in  den  einzelnen  Abschnitten  gesagt  haben,  und  vor- 
zugsweise erinnern  wir  auch  daran,  dass  doch  Niemnnd ,  der  nicht 
eines  sehr  gewissen  prognostischen  Blickes  ,  einer  reichen  Erfahrung 
und  einer  bewährten  Kunstfertigkeit  sicher  ist,  es  wagen  möge,  nach 
abgeflossenen  Kindeswassern  an  die  Operation  zu  geben.  Wohl  kann 
dieselbe  auch  noch  alsdann  gelingen ,  und  oft  ist  sie  auch  wirklich 
gelungen:  doch  liegt  für  den  jüngeren,  ungeübten  Mann  etwas  in 
der  That  zu  Gewagtes  in  einem  solchen  Beginnen. 
*'  Es  giebt  hier  zwei  Operationsmethoden,  welche  ganz  passend 
nach  ihren  Begünstigern  und  vorzüglichen  Pflegern  benannt  werden, 
nämlich:  1)  dicMethode  von  d'Outrepont  •)  und  2)  die  Methode 

von  Busch  2).  ^.         ,    I  .  M 

l)Die  Methode  von  d'Outrepont.  Sie  verdankt  dire 
Entstehung  der  Ansicht  des  würdigen  Vorstandes  der  Würzburger 
oeburtshülflichen  Klinik,  dass  man  nur  danU  dem  Kopfe  e.ne  gewisse 
Solidität  und  Beständigkeit  in  seinem  bewirkten  Vorliegen  gehen 
könne,  wenn  der  ganze  Kindeskörper  eine  andere  Lage 
erhalten  habe,  d.  h.  wenn  als  eine  nothwendige  und  unausble-b- 
liche  Folge  der  künstlich  erzeugten   Lagevcränderuug  des  ganzen 


1)  Ausführlich  beschrieben  in  Ej.  Abhaiidlungen  und  Beiträgen  p.  151  seq. 
"•1)';5.'Ä"Si'-AS>>S  cLc.  p.  38.  -  Ei.  Lehrbuch  eU.  p.  53t  se,. 
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Kindeskörpers  der  Kopf  zum  untersten  und  vorausgehenden  Theil 
qeu'orden  sei.  d'Oiitrepont  wirkt  demnach  nicht  anmittelhar 
auf  den  Kopf,  sondern  direct  auf  den  Kindeskörper  und  daher  nur 
mittelbar  auf  jenen  ein.  Man  nennt  daher  auch  das  d  '  O  u  t  r  ep  o  n  t'- 
sche  Verfahren  die  Methode  der  mittelbaren  Einwirkung. 
Ihre  Idee  liegt  zum  Theil  schon  in  dem  R  u  e  ff'schen  Ausspruche  »Ä«- 
meri  repellendi  iit  cadat  Caput  ;u  die  zeifgemässe  und  vollendete  Ausbil- 
dung der  ganzen  Methode  aber  ist  d'O  u  t  r  e  p  o  n  t's  ausschliessliches 
Eigenthum,  obgleich  es  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  er  in  den  Le- 
vret'schen  npre'p  arationsu  ein  überaus  günstiges  Vorbild  hätte 
finden  können. 

Nach  unseren  Erfahrungen  ,  welche  dieser  Methode ,  wie  wir 
später  sehen  werden,  sehr  das  Wort  sprechen,  handelt  man  am  Be- 
sten in  jeder  Hinsicht  folgendermassen  .•  Man  legt  die  Kreissende, 
nachdem  man  alle  diejenigen  Vorbereitungen  getroffen  hat,  welche 
zu  einer  Zangenoperation  nothwendig  werden  könnten,  und  deren 
später  noch  Erwähnung  geschehen  soll,  auf  ein  Querbett,  lässt  ihr 
die  Schenkel  stark  gebogen  in  den  Knieen  halten  und  führt,  während 
einer  Wehe  ,  nach  den  bereits  umständlich  aufgestellten  Regeln,  die 
conisch  gefaltete  Hand  in  die  Vagina  ein  und  lenkt  sie  gegen  die  dem 
Kopfe  entgegengesetzte  Seite:  daher  auch  mit  der  rechten  Hand 
operirt  werden  muss,  wenn  der  Kopf  rechts  liegt,  und  umgekehrt. 
Die  Eyhäute  werden  gesprengt,  die  Hand  dringt  vorwärts  und  er- 
fasst  den  vorliegenden  Kindestheil,  mit  geübtem  Griffe,  in  die  Ga- 
bel der  Hand,  d.h.  so,  dass  der  Daumen  gegen  die  Vorderfläche, 
die  übrigen  vier  Finger  aber  gegen  die  Rückenfläche  des  Kindes  zu 
liegen  kommen.  Sobald  man  sicher  den  Theil  auf  diese  Weise  er- 
griffen hat,  hebt  man  ihn  und  zwar  entweder  ausser  der  Wehe, 
oder  höchstens  während  der  ersten  Dauer  einerWehe  und  bei 
sorgfältigster  Unterstützung  des  Gebärorganes  von  aussen  ,  mit  kräf- 
tigem Drucke  gegen  den  Fundus  uteri,  vermeidet  dabei,  so  viel  wie 
thunlich  ,  eine  jede  Friction  der  Uterinwandungen  und  elevirt  den 
Kiiulestheil  so  lange,  jedoch  unter  steter  Beachtung  der  äussersten 
Vorsicht  und  unter  Vermeidung  jeder  Gewalt,  bis  man  fühlt,  dass 
sich  der  ganze  Kindeskörper  bewegt  und  dass  der  Kopf 
selbst,  an  dieser  Bewegung  thätigen  Antheil  nehmend,  auf  den 
Beckeneingang  herabsinkt.  —  Ist  dieses^erreicht  ,  so  zieht  der 
Arzt  die  Hand  aus  der  Uterinhöhle  in  die  Mutterscheide  zurück 
und  fasst  daselbst,  wenn  es  anders  für  nothwendig  erachtet  werden 
sollte,  den  Kopf  in  die  volle  Hand,  um  ihn  für  die  Zeit  einerWehe 


1)  Dass  man  Lei  dein  Erfasse«  des  Kopfes   und  dem  Fixiren  desselben 
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auf  dem  Heckeneingunge  (ixirt  zu  lialU^n        Wäre  aber  dieser  hier  i 
angegebene  Handgri(r,  der,  sobald  er  mit  Kunst  geübt  ist,  nie  weder  i 
für  Mutter  noch  für  Kind  nacbtbeibg  wirkt,   noch  zeitraubend  ist, 
nicht  ausreichend,  so  wird  es  gestattet  sein ,  mit  den  vier  Fingern 
auf  des  Kindes  Rücken  emporzusteigen,  jedoch  höchstens  nur  bis  i 
auf  dessen  Mitte,  denselben  kräftig  in  die  dem  Kopfe  entge- 
gen  gesetzte    Seite    zu    drängen    (ein  Handgriff ,  der  sehr 
wirksam  ist),   und  zugleich  denselben  massig  emporzuheben.  Hier 
ist  es  aber  um  so  mehr  Pflichr,  sich  der  grössten  Pünktlichkeit  zu 
befleissigeo,  da  diese  weiter  fortgesetzte  Operation  das  Gebärorgan 
nicht  unbedeutend  aufregt  und  auch  nicht  in   ganz  so  kurzer  Zeit 
zu  vollenden  ist,  als  die  erste. 

Ein  tieferes  Eindringen  der  Hand  in  das  Gebärorgan,  Avie  z.  B. 
das  von  Flamant  (1.  c.)  und  von  Ritgen  ')  gepriesene  Hinauf- 
steigen  derselben  bis  zu  dem  Stcisse  oder  den  Unterextremitäten 
und  das  Emporziehen  des  Kindeskörpers   an  denselben  —  welchem 
Verfahren  Busch   in  seinem  Lehrbuche  2),   unbegreiflicher  Weise, 
immer  noch  einen  Platz  einräumt  —  ist  schlechterdings  als  etwas 
völlig  Unstatthaftes  zu  verwerfen,   denn  hier  lässt  sich,  wegen  des 
mächtigen  dynamischen  EinHusses,  der  doch  höher  anzuschlagen  ist, 
als  heikler  Wendung  auf  die  Füsse  selbst,  nicht  das  Geringste  von 
dem  Ausgange  der  Operation,  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit, angeben,  und  Billigung  kann  unmöglich  ein  Mittel  finden,  wel- 
ches  zur  Beseitigung   des  Geburtshindernisses   nicht   das  einzige 
ist ,  dessen  Erfolg  dagegen  lediglich  dem  Zufalle  Preis  gegeben  .st, 
und   dessen  Anwendung  nur  unter   den   heftigsten   Schmerzen  der 
Rreissenden  und  grosser  Gefahrdung  der  Wehenkraft  statt  finden  kann. 

2)  Die  Methode  von  Busch.  Sie  ist  sowohl  in  ihrer  Ausfüh- 
rung wie  auch  In  ihrer  Einwirkung  die  viel  leichtere,  doch  aber 
auch  dafür  die  minder  sichere,  indem  bei  ihr  einzig  und  allem  nur 
Herbeiführung  des  Kindeskopfes  beabsichtiget  wird,  auf  eine  gleich- 
zeitige  Umwälzung  oder  Lageveränderung  des  übrigen  Körpers  aber 
nicht  die  geringste  Rücksicht  genommen  wird.  Wenn  man  nun  die 
erste  Methode  diejenige  der  mittelbaren  Einwirkung  nannte,  so  wird 


,„f  ,lPm  Beckeneincange  sehr  darauf  Bedacht  zu  nehmen  hat,  dem  Kopfe  eine 
Gesichtslagen  sich  hier  nichts,  weshalb 

'''"l5'ver6l.  Wehn,  II.  W-  Krfahr.  u.  Bemerk,  üb.  d.  WendnnB  etc.  p-  9. 
^   ^^2)  Ej.  Lehrbuch  der  Geburlskunde  elc.  p.  444.  §.  909. 
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man  das  Verfahren  von  Busch,  vvohci  der  Geburtshelfer  unmit- 
telbar an  dem  Kopfe  selbst  zieht,  die  Methode  der  unmittelba. 
ren  ffendung,  als  Gegensatz  der  ersten,  sehr  passend  benennen 
können. 

Die  Ausführung  der  Operation  beschrankt  sich  auf  Folgendes  : 
Die  Vorbereitungen  und  die  Lagerung  der  Kreissenden  werden  ganz 
so  wie  bei  der  Methode  d' O  u  t  r  e  p  o  n  t's  ,  besorgt.  Man  wählt 
ferner  die  Hand,  welche  der  Seile' der  Mutler  entspricht,  wo  der 
Kopf  nicht  liegt,  also,  wie  früher,  die  rechte  Hand,  wenn  der 
Kopf  rechts  liegt,  und  umgekeiirt  die  I  i  n  k  e  ,  Avenn  er  links 
befindlich  ist  Die  Hand  führt  man  nach  den  bekannten  Regeln, 
jedoch  hier  im  Anfange  einer  wehen  freien  Zeit  langsamst  ein, 
denn  es  liegt  jetzt  gar  sehr  im  Interesse  des  Operirenden  ,  so  lange, 
bis  er  mit  der  Hand  durch  den  Muttermund  hindurchgegangen  und 
in  die  Nähe  des  Kopfes  gekommen  ist ,  die  Blase  unverletzt  zu  er- 
halten. Sobald  aber  der  Geburtshelfer,  sorgfältig  darauf  achtend, 
dass  er  den  eben  bezeichneten  Zweck  nicht  verfehle,  in  die  Nähe 
des  Kindeskopfes  in  der  unteren  Region  der  Unterinhöble  angelangt 
ist,  sprengt  er  die  Eyhäute,  dringt  rasch  mit  der  Hand  in  den  Riss, 
nm  den  Abfluss  der  Wasser  möglichst  zu  vermeiden,  geht  mit  den 
vier  Fingern  über  des  Kindes  Hinterkopf  bis  an  den  Nacken 
und  bewegt  nun,  indem  er  die  Hand  vorsichtig  drehend  zurückzieht, 
den  festgehaltenen  Kopf  gegen  den  ßeckeneingang.  Den  freigeblie-., 
benen  Daumen  benutzt  er,  theils  um  eine  etwa  in  die  Nähe  kom- 
mende Nabelschnur,  eine  Oberextremität  u.  dgl.  seitwärts  wegzudrän- 
gen und  vor  Vorfall  zu  schützen,  theils  aber  auch,  wie  wir  dies 
ganz  besonders  anrathen  ,  nachdem  wir  den  besten  Nutzen  davon 
gesehen  haben,  zum  Anstämmen  gegen  irgend  einen  der  vorliegenden 
grösseren  Kindestheile  und  zum  Emporheben  desselben,  wodurch  das 
Einleiten  des  Kopfes  selbst  um  sehr  vieles  erleichtert  wird. 

Vergleicht  man  beide  Operationsmetboden  mit  einander,  so  wird 
man  an  beiden  manches  finden,  wodurch  der  einen  vor  der  anderen 
ein  Vorzug  begründet  wird  ,  dagegen  aber  auch  wieder  manches, 
wodurch  die  eine  im  entschiedenen  Nachtheile  ist.  Während  man 
nämlich  bei  der  Methode  d'O  ut  repo  n  t's  mit  viel  mehr  Sicherheit 
auf  einen  günstigen  Erfolg  zählen  kann,  indem  sie  ihre  Wirkung 
durch  eine  Lageveränderung  des  ganzen  Kindeskörpers  erzielt, 
zeichnet  sich  das  Verfahren  von  Busch  durch  rascheren  Erfolg, 


Alh     II  "  '^'^  Sache  nur  verstehen,    liest  man  Biisch's  geburtsh 

A  A  n      ^//?^'  ~  Anders  lautet  freilich  die  Regel  in  l'j.  Lehrb   d.  Geburtsk. 

h     l  u  ^°  '^^  i^ehst,  der  Operateur  soll  die  Hand  wählen,  wel- 

cne  iier  Oebariuutierseile  entspricht,  wo  der  Kopf  des  Kindes  liegt. 
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grössere  Schonung  der  Mutter  wie  des  Rindes,  und  grössere  Bequem- 
lichkeit in  der  Volll'ührung  aus.  Dalier  passt  diese  auch  vorzugS" 
weise  für  solche  Wendungsfalle,  wo  1)  viel  Rindeswasser  da  ist,  2) 
der  Rindeslheil  sehr  hoch  steht  ,  und  3)  das  Rind  sehr  klein  ist, 
also  namentlich  heim  zweiten  Zw  ill  i  n  gs  k  i  n  d  e  ;  die  erste  hin- 
gegen für  solche  Fidle,  wo  1)  wenig  Rindeswasser  sich  vorlindel, 
2)  die  Rindestheile  tiefer  in  dem  Beckeneingange  ruhen,  und  3)  da$ 
Rind  kräftig  entwickelt  ist. 

Man  ersieht  hieraus  ,  'dass  sich  der  Gehurtshelfer  wird  gefassl 
machen  müssen,  ohne  irgend  vorgefasste  Meinung  zu  hegen,  beidf 
Methoden  mit  Bereitwilligkeit  in  der  Praxis  anzuwenden,  und  wenn 
ihn  auch  gleich  eine  längere  und  reifere  Erfahrung  helehren  wird, 
dass  er  an  der  Methode  d'O  u  t  r  ep o  n  t 's  die  grössere  und  entschie- 
den kräftigere  Stütze  hat,  so  wird  es  ihm  doch  nicht  möglich  sein, 
der  einen  den  unhedingten  Vorzug  vor  der  anderen  zuzuerkennen. 
.      Zum  Schlüsse  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  von  Einigen, 
Schnauhert   in  seinem   sonst  sehr  dankenswerthen  Aufsatze  qn 
der  Spitze  i),  der  vollständig  verwerfliche  Vorschlag  gemacht  worden 
ist,  wenn  die  Hand  des  Arztes  nicht  ausreichen  sollte,  um  den  Kopf 
gehörig  auf  den  ßeckeneingang  einzuleiten,  sich  statt  ihrer  d^s 
Hebels  zu  bedienen.    Das  Verfahren  dabei  ist  theils  von  Schnau- 
hert, theils  von  Anderen  2),  und  unter  ihnen  besonders  ausführlich, 
jedoch  missbilligcnd,  vonCarus  ^)  beschriehen  worden.    Wir  über- 
gehen dasselbe  mit  demselben  Rechte,   mit  welchem  wir  späterhin 
die  Beschreibung  der  Perforationsmethoden  von  Deisch  und  Mit- 
telhäuser verschweigen  werden.  —  Eben  so  unpassend  und  nach- 
theilig als   das  Einleiten  des  Kopfes  mittelst  des  Hebels  ist  es,  den 
durch  Manipulationen   zum  Vorliegen  gebrachten,  aber  stets  noch 
zurückweichenden  Kopf  mit  dem  Hebel   oder  einem  Zangenblatte 
festhalten  zu  wollen,  wie  dies  z.  B.  Wenzel")  vorschlägt,  denn 
einerseits  wird  es  nicht  gelingen,  mit  den  besagten  Instrumenten  die 
Absicht  zu  erreichen,  und  andrerseits  lässt  man  durch  die  schmerz- 
haften  und   zeitraubenden  Versuche  mit  unnützen  Werkzeugen  den 
günstigen  Zeitpunkt   für  die  hier  allein  helfende  Wendung  auf  die 
Füsse  verstreichen. 


1)  Ej.  Bemerkungen  über  die  Wendung  auf  den  Kopf.  In  Siebold'» 
Lucina.  1811.  Bd.  VI.  Stück  3,  p.  349  seq.,  „  „  i^n 

2)  Z.  B.  Ed.  SieboUlin  Maygrier's  Ueberset^ung  P  JoU- 
3  Ej.  Gynäkologie  etc.  3.  Aufl.  Th.  II.  p.  281.  282.  ^.1191. 
4)  Ej.  Allgem.  geburtshülfliche  Betrachtungen  etc.  p. 
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Zweite  Klasse  der  Operationen 


Die  Geburt  iheilweise  oder  ganz  vollendende 

Operationen. 

(vergl.  p.  29.) 


Die  vorzugsweise  sog.  Exlraction  des  Kindes. 
(Extractio  foetus.) 


Unter  der  einfachen  Bezeichnung:  »Extraction 
des  Rindes«,  verstehen  wir  eine  Reihe  obstetrischer 
Hülfeleistungen,  durch  welche  das  mit  den  Füssen, 
den  Knieen  oder  dem  Steisse  voraus  liegen  de  und 
durch  d  i  e  N  a  tu  rkräfte  entweder  gar  nicht  oder  nur 
unzulänglich  zur  Geburt  getriebene  Rind  an 's  Licht 
b  e  f  ö  r  d  e  r  t  wird. 

Da  nun  aber  dies  Verfahren ,  zu  dessen  Anwendung  uns ,  wie 
angedeutet,  theils  Unzulänglichkeit  der  Naturkräfte,  theils  Erschei- 
nungen auflordern  ,  welche  eine  Beschleunigung  des  Geburtsactes 
erheischen,  ein  verschiedenes  ist,  je  nachdem  die  Füsse  (Kniee)  oder 
der  Steias  vorausgehen,  so  werden  wir  in  dem  Nachfolgenden  zu 
verhandeln  haben  : 

1)  Die  Extraction  bei  v  o  r  a  ns  1  i  e  g  e  n  d  e  n  Füssen  oder 
R  n  i  e  e  n  ,  und 

2)  Die  Extraction  bei  vorausliegendem  Steisse. 
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Von  der  Extraclion  an  den  Füssen. 


Abtlieiluiis:  I. 


Von  der  Exlraclion  des  Kindes  bei  yo rausliegenden 
Füssen  oder  Knieen. 

(De  extraclione  foeius  pcdibus  sive  genubus  praeviis) 


1.    G  e  s  c  h  i  c  h  1 1  i  c  h  e  B  e  m  e  r  k  u  n  g  e  n. 

Die  Exlraction  des  Fötus  hei  vorausliegenden  Untcrextremitätei 
ist ,  Zweifels  ohne  ,  eine  der  ältesten  geburtshülflichen  Operationen 
denn  dieFurcht,  welche  durch  den  H  i  p  p  o  c  r  a  t  isc  he  n  Ausf^pruch 
DGra\>e  auteni  est  etiam  si  (foeius)  in  pedes  processerit.    Et  5ae^<j| 
aut  inatres  perewit ,  aut  pueri ,  aut  ambo ,«   angefacht  worden  war! 
wirkte  so  mächtig,  dass  man  ein  mit  den  Füssen  kommendes,  odei 
auf  die  Füsse  gewendetes  Kind  nie    durch   die   Kräfte   der  Natur: 
sondern  immer  durch  die  Beihülfe  der  Kunst  gehören  werden  Hess 
und  dass  man  alle  die  glücklich  ahgelaufenen  Fälle,  wo   der  Zufal 
es  fügte,    dass  Kinder  in  der   angegebenen  Lage  ohne  alles  Zuthui 
geschäftiger  Hände  geboren  wurden ,  als  grosse  und  überraschendt 
Ausnahmen  von  der  Regel   ansah.  —  Jahrhunderte  und  die  Rraf 
der  Besten  gehörte  dazu,  um  den  Sieg  über  alle  Vorurtheile  davor 
zu  tragen  und  die  naturgemässe  Behandlung   der  normalen  Fussge- 
burten auf  feste   Grundlagen   zu   basiren.     In    Bezug  auf  die  ge- 
schichtliche Entwickelung   dieses    Gegenstandes   verweisen   wir  aul 
unser  Handbuch  der  Gehurtslehre  und  auf  p.  189  seq.  vorliegendet 
Opex'ationslehre. 

Der  Verfolg  dieser  Ablheilnng  aber  wird  es  lehren,  wie  von 
den  Tagen  einer  würdigeren  Begründung  des  geburtshülflichen  Slu 
diums  an,  die  Methode  der  Extraction  des  Kindes  an  den  Füssen 
gar  mancherlei  und  wichtige  Verbesserungen  erfahren  hat.  Was 
hier  aeschah  ,  las  indessen  nicht  sowohl  in  der  Verbesserung  der 
Handgriffe,  welche  die  einfachsten  sind,  als  vielmehr  m  dem  Bestre- 
benj  das  operative  Verfahren  seltener  und  seltener  zu  machen  ,  und 
das  grossle  Verdienst  muss  dafür  sowohl  Jörg,  wie  allen  denen, 
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welche  in  seine  Fussstapfen  traten,  zuerkannt  werden.  Erst  durch 
diese  Meister  erscliien  die  Operation  in  ihrer  ganzen  Bedeutung, 
denn,  getrennt  von  der  Wendung  und  s  e  I  h  s  t  s  t  ä  n  d  i  g  dastehend, 
wie  sie  Jörg  sehen  wollte,  gelang  es  jetzt  erst,  auf  sie  die  Auf- 
nierksamkeit  in  einem  so  hohen  Grade  zu  lenken ,  dass  man  tief 
und  wahr  das  Gewichtige  der  ganzen  Hiilfeleistung  wie  jedes 
einzelnen  Theiles  derselben  erkannte,  wodurch  die  Regeln  zur 
Ausübung  derselben  nicht  anders  als  im  hohen  Grade  gewinnen 
konnten. 

Verkennen  wir  nun  auch  nicht  das  Geringste  von  all  dem 
Trefflichen  und  für  jene  Zeit  aller  Nachahmung  Werthen,  was  über 
das  Ausziehen  des  Kindes  an  den  Füssen  de  la  Motte  sagte  der, 
wenn  er  sich  gleich  in  manchem  Wichtigen,  wie  in  dem,  zwar  nur  für 
einzelne  Falle  gegebenen  Rathe  derReduction  des  einen  Fusses,  täuschte, 
um  ihn  mit  dem  anderen  zuerst  zu  vereinigen  und  dann  beide  zusam- 
men anzuziehen  2),  demohnerachtet  in  jeder  Hinsicht  als  Muster  vor- 
anging; wissen  wir  auch  vollkommen  alle  die  herrlichen  Vorschriften 
Levret's  zu  würdigen  3);  die  sorgfältige  Prüfung  der  einzelnen 
HandgrüFe,  welche  sich  in  den  S  a  x  t  o  rp  h '  sehen  Werken  vorfin- 
det"), hoch  anzuschlagen;  die  Lehren  aus  den  Schriften  des  älteren 
Stein's  5),  Röderer's  6)  und  Anderer  aufrichtig  zu  schätzen:  so 
steht  doch  dieses  alles,  sowohl  an  Gediegenheit  der  Grundsätze,  wie 
an  Ausbildung  der  Handgriffe,  dem  nach,  was  uns  die  Lehren  der 
neueren  Zeit  bieten,  unter  denen  wir,  als  das  Bedeutendste,  die  An- 
sichten von  Baudelocque?),  Boer»),  Oslander  d.  Vat.  9), 
Stein    d.   Jüng.       ^    Jörg  n) ,    Wigand  12)  C  a  r  u  s  '  '^J 

bezeichnen. 

Mit  dem   besten  Rechte   gebührt   wohl   den  zuletzt  genann- 
ten Autoren   der  Ruhm  ,  zur  besseren  Ausbildung  einer  Operation 


1)  h\.  Traite  complet  des  Accoiichemens  etc.  Chap.  XXXVII.  und  XXXVIII 
(1.  503  seq.  und  an  vielen  andern  Stellen. 

2)  1.  c.  p.  505.  506. 

3)  Ej.  L'Art  des  Accouchemens  etc.  p.  127  seq. 

4)  Ej.  Gesammelte  Schriften  etc.  p.  132  seq. 

^)  f'j-  l^ractische  Anleitung  zur  Geburtshülfe  etc.  1772.  p.  55  seq.  p.  83  seq. 
Auch  Ej   Progr.  de  versionis  negotio  etc.  1.  c. 

6)  Ej.  Elementa  arlis  obstetriciae  etc  §.  596  seq.  p.  248  seq. 

7)  Ej.  L'Art  des  Accouchemens  etc.  T.  I.  Chap.  II.  Art.  I   p.  514  seq. 
0)  Ej.  Natürliche  Geburtshülfe  Bd.  III.  Buch  5.  p.  10  seq. 

y)  Ej.  Handbuch  der  Entbindungskunst  Bd.  II.  Abth.  2.  p.  172  seq  §,87. 

Lehre  der  Geburtshülfe  Th.  II.  p.  261  seq.  §.  439  serj. 
19'  v'  """'"^""^h  «^f''  Geburtshülfe  1807.  p.  291  seq 
r;  ViT.  ^  „^^l^"i"t  des  Menschen  etc.  Bd.  II.  p.  430  seq.  und  besonders  In  den 
^'    Abhüiidluiigen  etc.  p.  85  seq 

13)  Ej.  Gynäkologie  etc.  Th,  II.  p.  283  seq. 
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wesenllich  lieigetragen    zu   haben  ,   Avclclie   auf   das   kindliche  Le- 
ben einen  sehr  tielon  Eindruck  macht,  und  deren  schädliche  Wir- 
kungen  lediglich  durch  Kunst,   Ruhe  und   Besonnenheit  in  erheb- 
lichercni   Maasse  gemindert   werden   können.    —   Aus   voller  Ue- 
])erzeiigiing   stellen   wir  daher  auch  das  in   den  bezeichneten  Fül- 
len übliclie  Vcrlahren  deutscher  Geburtshelfer  über  jenes,  wel- 
ches in  Frankreich  und  E  n  g  l  a  n  d  das  gebräuchlichste  ist,  wobt  i 
wir  indessen  keinesweges  die  guten  und  glücklichen  Ansichten  der  La- 
ch ap  eile')  übersehen,  ihr  gern  den  ersten  Platz  unter  ihren Lands- 
Icuten  einräumen,  ohne  jedoch  damit  sie  frei  von  manchem  gerech- 
ten Tadel   sprechen  zu  wollen  ,   der  sie  besonders  deshalb  schwer 
treffen  muss,  weil  sie  das  Wahre  kannte,  es  genau  andeutete,  aber 
nicht   den  Mulh  hatte  ,   es  unumwunden  und  ohne  Scheu  vor  der 
grossen   Autorität  ihres  Lehrers   und  Meisters  auszusprechen.  Für 
die  neuesten  englischen   und  franzosischen  Autoren  sind  die  Bestre- 
bungen unserer  vaterländischen  Schriftsteller  gänzlich  ohne  Frucht 
geblieben  und  sie  sind  nicht  wesentlich  über  S  m  e  II  i  e's  oder  B  a  u- 
del  o  c  (|  u  e's  Zelten  liinausgcrückt. 

2.    Von  der  Wirkung  and  dem  Nutzen  der  Operation, 

Wir  haben  auch  hier,  wie  früher,  eine,  doppelte  Einwir- 
kung der  Operation  zu  beriicksichtigen  ,  nämhch  die  auf  die  Mut- 
ter und  jene  auf  das  Kind.  Die  genaue  Erwägung  der  betreffen- 
den Umstände  kann  auf  die  Ausübung  nur  den  erspriessl.chsten  Em- 

fluss  haben.  ,       ,.  \ 

Sobald  nicht  auf  Seiten  der  Mutter  Ursachen  hegen,  wel- 
che unter   allen  Verhältnissen  Schwierigkeiten   im  Geburtsgeschaflc 
bereitet  hätten,  wie  namentlich  Wehenstörungen,  abnorme  Bddanj 
des  Beckens  oder   des  Kindes  oder  beider  zugleich  ,  so  gebort  du 
IVaolicbe  Operation  zu  den  mildesten  für  die  Kreissende,  zu  denje- 
nigen  welchen  nicht  leicht  eine  andere  an  geringer  Einwirkung  au 
den    weiblichen    Organismus   zur   Seite   gestellt   werden   kann  - 
Ganz   anders  aber  verhält  sich  die  Sache ,  sobald  s.ch  erhebhch. 
mechanische  oder  dynamische  Hindermsse  in  den  Weg  stellen;  den. 
alsdann  werden  sieb  nicht  nur  die  an  und  für  sich  schon  mehr  ode, 
weniger  bedenkliehen  Folgen  dieser  Verhältnisse  ausbdden,  sonder, 
es  gesellen  sich  hierzu  noch  die  von  dem  jetzt  erst  zu  §.;osser  Be. 
schwerlichkeit  gesteigerten  Operativ -Eingriffe  unzertrennl.chen  Rc 

1)  Ej.  Pralique  des  Accoucheraeas  etc.  T-  II-  Meaiüiro  IV.  p.  l7  »eq. 


Von  der  Exliaclion  nn  den  Füssen.  ^-i' 

actioneii,  uelclie  sich,  in  ihrer  grössteu  Anshildung,  beim  Lösen 
jer  Arme  und  bei  dem  biuifig,  nur  durch  Instrumental -Hülfe  zu 
.bewciksteiligenden  Hervorziehen  des  Kopfes  zeigen.  Diese  l)ei- 
clen  Absclmilfe  der  Operation  bringen  zuweilen,  längere  Zeit  hm- 
durcli  ,  die  grösslen  Anstrengungen  der  Kunst  zum  Scheitern  und 
bereiten  der  Mutter  in  hohem  örade  Schmerz  und  Ermattung. 

Alle    diese    Naclithcile    trcfen    jedoch    in    tiefen  Hintergrund 
(zurück,  sol)aId   es    darauf  ankommt,   die  Wirkung   der  Operation 
auf  das  Kind  zu  eriaulern  ,    denn  in  keiner  Beziehung  ist  es  zu 
viel  gesagt,  wenn  wir  behaupten,  dass,  unter  sonst  gleichen  Umslän- 
!den,  keine  einzige  Operation  einen  so  gewaltigen  und  so  leicht  zum 
[Tode  führenden  Eindruck  auf  den  kindlichen  Körper  ausübt,  als 
igernde  sie.     Dass   dieser  Eindruck  wahrhaft   u n v erha  1 1 n iss mä s- 
sig  mit  den   sich  einfindenden  Schwierigkeilen  wächst,   lehrt  die 
tägliche  Erffdirung;   doch   ist   er  auch  schon  unter  den  gewöhnli- 
chen Anspicien  ein  erschütternder.    Unnöthig  würde  es  sein,  hier 
laile  die   Gefabren   der    Fusslagen   überhaupt   zu   schildern  und 
von  dem  zerstörenden  Einflüsse   der  gar  wohl  möglichen  Compres- 
Ision  des  Nabelstranges  ;   der  häufig  unterbrochenen  Respirationsver- 
isuche ,  welche  sich  bei   diesen  Kindesstellungen  so  sehr  leicht  er- 
ieignen  können  ;   des  gewaltigen  ,  schnell  zum  apoplectischen  Tode 
führenden  Blutandranges  gegen  den  Kopf  und  ähnlicher  gewichtiger 
'Dinge  mehr  zu  sprechen,  da  sie  allbekannte  und  vielfach  geschilderte 
sind  :  wir  beschränken  uns  daher  nur  darauf,  zu  bemerken:  dass  bei  der 
Extraction  alle  diese  Nachtheile  in  einer  noch  bedeutend  gesteigerten 
'Weise  sieh  zeigen  ,   und   dass   namentlich  bei  der  leicht  möglichen 
.Verlangsamung  des  Geburtsberganges  die  atmosphärische  Luft  längere 
'Zeit  hindurch  Gelegenheit  hat,  auf  das  Kind  und   ganz  besonders 
auf  die  Nabelschnur,  der  die  kühlere  Temperatur  der  Luft  so  nach- 
theilig ist,  einzuwirken,   auch  dass  das  Beginnen  und  Unterbrechen 
ides  Athmens      hier  in  viel  nachtheiligerer  Weise  stattfinden  kann, 


1)  Um  diese  Unterbrechungen  in  der  begonnenen  Respiration  möglichst 
unschädlich  in  ihrer  Einwirkung  auf  den  kindlichen  Organismus  zu  machen, 
hat  man  eigene  Instrumente  erfunden,  welche  Ihells  in,  theils  bis  an  den 
iMund  des  llindes  geleitet  werden  und  die  Bestimmung  haben,  den  freien  Zu- 
tritt der  Luft  zu  den  bereits  in  Thätigkeit  begrilFenen  Lungen  zu  gestatten. 
Mau  kennt  diese  Instrumente  unter  dem  Namen  der  Luftleiter.  Die  erste 
Andeutung  zur  Erfindung  derselben  liegt  in  Pugh's  eigentbümlichem  Vor- 
schlage (Ej  Treatise  of  Midwifery  etc.  p.  49),  in  den  Mund  des  zuletzt  kom- 
menden Kiudeskopfes  die  ersten  beiden  Finger  ziemlich  tief  hineinzustecken 
und  die  Zunge  mit  ihnen  herabzudri'icken ,  d.imit  die  Luft  in  den  Larynx 
dringen  könne.  Des  ersten  Instrumentes  zu  diesem  Zwecke  jedoch  gedenkt 
W  e  i  d  III  ann  :  nach  ihm  aber  wurden  mehrere  erfunden.  Die  bekanntesten  unter 
ihnen  sind  nächst  jenem  von  W  e  i  d  m  a  n  n  selbst  —  Vectis  aeroductor  —  (in  C. 
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;ils  im  gewöhnlichen  Falle.  Erwägt  man,  dass  schon  hei  einer  gan; 
einfachen  Extraclion  diesen  grossen  Nachtheilen  sich  noch  andere 
vielleicht  noch  gewichtigere,  hinzugesellen,  die  theils  in  der  Natu) 
der  Ilandgrifle,  theils  in  der  grossen  Leichtigkeit  liegen,  rnit  welche 
diese  auch  von  dem  Vorsichtigen  ühel  angewendet  werden  koiinen 
dass  ins  Besondere,  heim  Armlösen  und  Heraushehen  des  Kopfes 
eine  höchst  hedenkliche  Dehnung  der  Wirhelsäule  und  des  Rücken 
uiarkes,  oder  auch  schon  früher  ein  unglücklicher  und  immer  un 
heilsvoller  Druck  auf  den  Unterleib  und  die  Lehergegend  ')  ode 
auf  den  NaheUtrang  2)  stattlinden  kann,  der  vielleicht  ohnehin  schoi 
durch  die  ungünstigen  Uterincontractionen  gefährdet  worden  war 
dass  ein  unvorhergesehener  und  sehr  hanfig  gar  nicht  zu  vermeiden 
der  schlechter  Eintritt  des  Kindeskopfe  dessen  Expulsiou  mächti 
zu  verzögern   und   die  Gefahren   zu   steigern  im  Stande  ist  u.  s.  \v 

s.  ^.  —  berücksichtiget  man  endlich,  dass,  in  den  meisten  und  durc;| 
Hindernisse  schwer  complicirlen  Fällen,  alle  die  angegehenen  Punkt 
noch  ein  viel  hedenklicheres  Gewicht  erhalten  ,  und  dass  sich  Ihne 
noch  neue  dadurch  hinzugesellen  ;  dass  man  oft  nicht  umhin  kann,  mi 
Kraft  auf  den  von  allen  Seiten  mit  Todesgefahren  umringten  Kin 
deskörper  ,  dessen  einzige  Rettung  doch  nur  in  der  z  a  r  t  es  te 
Behandlung  liegen  würde,  einzuwirken;  dass,  bei  verengtem  Beckei 
von  einer  ungeübten  und  unvorsichtigen  Hand  ,  nur  allzu  leicl 
Fracturen  der  Oberextremitäteu  und  anderer  Theile,  ja  seihst  Ab 
reisscn  des  Kopfes  vom  Rumpfe  zu  Stande  gebracht  werde 
kann  :  so  sieht  man  leicht  ein,  dass  unsere  Schätzung  der  Wirkun 
der  Operation  in  keiner  Beziehung  eine  zu  hesorgliche  war. 

Glücklich,  wer  bei  dieser  Operation  von  den  Kräften  der  Natu 
von  erspriesslicherWehenthätigkeit,  unterstützt  wird,  wer  sich  dieseil 


W  e  t)  z  e  l's  allgem.  ghrtsii.  Bei  raclitungen  p.  28  seq.),  ihe  Geräthscliafl  von  H  ecki  n 
fEi  Abbildnna  und  Gebrauch  eines  von  mir  erlundeuen  Lultleiters  etc.  Bretel 
1827.  8);  von  Blick  (in  Froriep's  Notizen  etc.  Nr.  413)  und  von  Band. 
JocquV  d.  Jüng.  (ibid.  Bd.  XXXIII  Nr.  14  p  224)  Auch  er  ahren  ^v 
durch  Reisende,  dass  der  frühere  Chef- Arzt  im  Mailänder  hutbuKl.mgshau: 
fCenni'O  bei  allen  schwierigen  Geburtsfallen  sein  troiupetenarliges  in:,iri 
inent  dem  ICinde  in  den  Mund  zu  stecken  sucht:  es  mag  der  l^^P/  ^ 
oder  zuletzt  kommend  sein.  -  Noch  sind  die  Acten  über  diesen  ^e^«"  J»' 
nicht  geschlossen:  er  ist  noch  nicht  spruchreif  und  scheu.t  uns  eben  nKl 
erosse  Ausbeute  zu  versprechen  !  ,      ,  j 

^      1)  Auf  das  Schnelltödtliche  eines  nur  en..germassen  heftigen  und  an  .a| 
lendei.    Druckes    auf   die    Lehergegend    macht   am    eitrigsten    <>      »  ' 
(Handb.  d.  Entbindungsk.  Bd.  II.    Abth.  2.    p.  1/0.  10.  und  an  anderen 

ten)  aufmerksaiu,  ,  .      ,      .  „  ,  no.,flNiirlip  d 

2)  Vcrgl   die  verschiedenen  Ansichten  hierüber  in  unserem  tlandbutl.c  d 

Geburtsichre  Kd  II.  Hälfte  2.  p.  577.  §.  388. 
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mit  ärztlicher  Gowandlheit  zu  erwecken  und  die  erweckte  zu  erliiil- 
,  ten  verstellt  !    Weder  Geschiekliclikeit  im  Operiren,  noch  energische 
Handgrilfe  können  uns  die  verloren  gegans^ene  Geburtslhäligkeit  genu- 
aend  ersetzen,  denn  während  sie,  in  ibrerKraft  bis  zu  dem  Augenblicke 
i  der  Geburt  des  Kopfes  stets  wachsend,  das  schleunigere  Hervortreten  ') 
J  dieses  wichtigsten  Theiles  auf  das  Erwünschteste  befördert,  lasst  sie 
sich,   sobald  sie  mangelt,  auf  das  Schmerzlichste  vermissen  und  lässt 
uns  tief  fühlen,  Avie  selbst  unsere  gepriesensten  Hülfsmittel  nur  eine  un- 

V  vollkommene  Nachahmung  dessen  sind,  was  die  Natur  im  unerreichten 
\  Vorbilde  uns  bietet. 

Berücksichtiget  man  nun  einerseits  die  Thatsache,  dass  das  Rind 
■  durch  diese  Operation  unglaublich  leicht  am  Leben  Schaden  nehmen 
Nkann,  andrerseits  aber  die  Erfahrung,  dass  nicht  etwa  die  Geringen 
i:  und  Unmündicen  im  Fache,  sondern  die  Ausgezeichneten  seihst  nicht 
eeben  selten  sich  der  Flülfe  der  Extraction  an  den  Füssen  bedienen: 
so  liegt  darin  doch  wohl  der  doppelte  Beweis,  dass  das  Gefahrvolle 
i  in  ihr  durch  den  grossen  Nutzen,  den  sie  in  der  Praxis  stiftet, 
ccompensirt  werden  müsse,  und  dass  die  Gelegenheiten,  wo  nur  allein 
i  in  ihr  das  Heil  zu  suchen  ist,  immer  und  immer  wiederkehren. 
'So  ist  es  in  der  That  auch:  denn  zugestehen  müssen  wir  es,  dass, 

V  von  dem  Stande  unserer  jetzigen  Kenntnisse  angesehen  ,  gar  nicht 
L  die  Zeit  zu  berechnen  ist,  wo  sich  die  Nothwcndigkeit  dieser  Ope- 
I  ration  verlieren  werde.    Vermindern  kann  und  muss  sie  sich  wohl, 

wie  sie  es  von  den  Zeiten  de  la  Motte's  an  bis  jetzt  gethan  hat, 
und  vielleicht  werden  sich  unsere  späteren  Nachkommen  in  demsel- 
i  ben  Verhältnisse  zu  uns  befinden,   wie  wir  uns  zu  de  la  Motte 
!  fühlen.    Keiner  vor  ihm  empfand  tiefer  die  Vortheile,  welche  dem 
i  Geburtshelfer  durch   die  Extraction  des  Kindes   an   den  Füssen  zu 
f  erringen  möglich  waren  und  keiner  vor  ihm  legte  den  hohen  Werth 
auf  das  Mittel  wie  ei'j  daher  wir  auch  beim  Studium  seiner  Schrif- 
t  ten  finden,   dass  er  die  Wendung  in   der  Mehrzahl   der  Fälle  nur 
'  deshalb  machte,  um  darauf  extrahiren  zu  können,   auch  blieb  ihm 
I  nichts  anderes  zu  thun  übrig  ,   da  ihm  keine  gebnrtshülfliche  Zange 
!  zu  Gebote  stand,  deren  er  sich  in  schwierigen  Fällen  von  Kopfge- 
burlcn  hätte  bedienen  können.    Wir  aber,  die  wir  im  Besitze  die- 


1)  Die  Ansiclit  Wigand 's  (d.  Geburt  des  Menschen  etc.  Bd.  II.  p.  433. 
ISr.  2.),  dass  wahrscheinlicli  die  grössere  Harte  des  zuletzt  kommenden  Ko- 
pfes Schuld  daran  sei,  dass  die  Wehen  kräftiger  auf  ihn  einzuwirken  vermögen 
und  ihn  daher  auch  s  e  Ii  r  schnell  zu  Tage  zu  fördern  im  Stande  sind,  I  hei- 
len wir  keiuesweges  ,  sondern  finden  die  Ursache  viehiiehr  in  dem  Umstände, 
dass  die  Dolores  conc|uassantes  gerade  bei  der  Geburt  des  Kopfes  ihre  höclist- 
mögliche  Höhe  erreicht  haben. 


43Ü  Von  der  Exfrnction  an  den  Füssen. 

ses  unvergleichlichen  Instrumentes  sind,  wenden  und  extrahircn  un 
gel'idir  um  so  vielmal  weniger  wie  de  la  Motte,  als  sich  uns  Grund 
und  Gelegenheit  zur  Zangenoperation  darbietet. 

Der  Geburtshelfer  besitzt  in  der  Extraction  an  den  Füssen  ein 
IJauptmittel  z»r  B  e  sc  hie  u  nig  ung  d  e  s  G  eb  ii  r  t  s  h  e  rgajig  e  s:  \!.ei 
anderer  ist  sein  Nutzen,  diesen  aber  bringt  es  im  reichsten  Maasse,  unc 
keine  andere  Operation  als  die  mit  der  Zange  kann  ihm  in  diesem  Vor 
Iheile  an  die  Seite  gestellt  werden.  Ueberall  daher,  wo  es  darauf  an 
kommt,  sei  es,  um  das  Rind  vor  dem  drohenden  Untergange  zu  schüt 
zen,  oder  Mutter  und  Kind  aus  einer  gemeinsamen,  sie  betretender 
Gefahr  zu  reissen,  ein  Geburtsgeschäft  schleunig  zu  vollenden,  muss  er 
den  Nutzen  gedacht  werden,  welchen  diese  Operation  bringen  kann 
vorausgesetzt,  dass  der  Geburtsfall  nicht  für  die  Zange  geeignet  ist, 
denn  wäre  er  dieses,   daim   allerdings  müsste   die  Extraction  weil 
zurückstehen,  da  sie  an  grossen  Tugenden  diesem  Mittel  nicht  gleicl 
zu  kommen   iahig  ist.    Nicht  erwähnt  brauclit  es  aber  zu  werden 
dass,   da  die  hier   berührte  Operation  nur  an  des  Rindes  Füssei 
ausführbar  ist,   man   überall  da,  wo  diese  nicht  vorliegen  und  die 
Zange   nicht   zulässig    ist  ,    es  ,    der   grossen    und   mit   Recht  ge- 
hegten   Hoffnungen   wegen,    nicht  zu   scheuen   hat,   die  I3nterex|t 
tremltäten    durch    eine   erste   Operation   zum    Vorliegen   zu  brin^T 
gen  hat.    Freilich  wird   in  solchem  Falle,  durch  die  Nothwendig- 
keit  dieses  Vorbereitungsactes,  das  Mittel  der  Extraction  zi 
einem  noch   bedenklicheren  ,  als  es  an  und  für  sich  schon  jezu- 
weilen   ist;   doch  sind  keine  Gefahren,  keine  Complicationen  da  zi 
achten,   wo  es  die  Rettung  des  Höchsten  für  den  Arzt:  des  Le- 
bens, gilt. 

3.    Von  den  I  n  d  i  c  a  t  i  o  n  e  n. 

Wenn  es  auch  gleich  von  vielen  Seiten  her  mit  gebührender 
Danke  erkannt  worden  ist,  dass  erst  J  ö  r  g's  Bestrebungen  die  wah- 
ren und  ächten  Indicationen  zur  Ausziehung  des  Rindes  an  dei 
Füssen  herausgestellt  haben,  so  ist  es  doch  hsi  durchgängig  nur  hc 
der  Erkenntniss  geblieben  und  an  die  Ausführung  bat  man  weni£ 
oder  gar  nicht  gedacht').    Noch  immer  sieht  es,   selbst  in  den 


1)  Wenn  auch  einige  wenige,  wie  z.  B.  Carus,    Hussian  "-1  Andere 
in  den  Indicationen  für  die  F.xtraclion  an    den  Füssen   gnte  Grundsatze  aus- 
Jr  chei     so  ler  ieren  dieselben  dadurch  v.el  von  üuem  Werthe     dass  lue, 
S.rdas  enige  gut  gemacht  werden  kann,  was  kur^  vorher  dadurch  yerdoibex 
wu  de,  di  s  in  den  Anzeigen  für  die  Wendung  keinesweges  die  rechten  Oran- 
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Insenslen  Ilanahüchorn ,  trostlos  mit  ,1er  Lohre  der  hier  geme.ntn. 
IndicalioniMi  aus,  denn  noch  immer  kann  man  sich  niclit  .•nlschlies- 
seu  sie  streng  zu  sondern  ,  und  die  meisten  und  wichtigsten  stehen 
immer  noch  unter  den  Anzeigen  für  die  Wendung,  wohin  sie,  wie 
wir  solches  schon  ausgesprochen  haben  (vgl.  p.  316.  320  seq.),  durch- 
nus  nicht  gehören,  und  wodurch  der  guten  Sache  und  dem  wahren 
Verständnisse  des  Gegenstandes  erheblicher  Schaden  erwäclist.  Wenn 
auch  l)ei  einem  sehr  hoch  und  locker  stehenden  KindeskopCe  und 
einer  Gefahr  drohenden  Gebärmutterblutung  eine  Wendung  und 
oleich  darauffolgende  Extraction  an  den  Füssen  vorgenommen  wer- 
den muss,  so  lag  eben  in  dem  Falle  durchaus  keine  andere,  als  eine 
Anzeige  für  die  Ausziehung  des  Kindes  an  den  Füssen  und  Nehen- 
sache\t  es,  dass  die  Wendung  nöthig  war.  Wenn  der  Wundarzt, 
wir  wiederholen  das  ähnliche  Beispiel  ,  eine  grosse  gefässreiche  Ge- 
schwulst an  dem  obersten  Thelle  des  Halses  rasch  entfernen  will 
und  muss,  so  Ist  die  Exstirpation  derselben  angezeigt.  Wäre  aber 
auch  dabei  als  Vorbereltungs-  und  SIcberungsact  die  vorläufige  Unter- 
bindung der  Carotis  erforderlich,  so  würde  es  demohnerachtet  keinem 
der  Kundigen  einfallen,  den  Krankheitsfall  als  einen  die  Ligatur  dieser 
wichtigen  Arterie  anzeigenden  anzusehen,  sondern  ihr  gebührt,  wenn 
sie  auch  gleich  der  bei  Weitem  wichtigste  Theil  der  ganzen  Opera- 
tion Ist,  dennoch  nur  der  Rang  eines  Bestandlheiles  ,  eines  Actes 
der  unentbehrlich  gewesenen  Exstirpation  der  Geschwulst,  welche 
sonst  wohl  an  und  für  sich  kleinere  Operation  hier  aber  den 
gerechtesten  Anspruch  auf  den  ersten  Rang  zu  machen  berechtiget 


war. 


Nach  dieser  Ansicht  halten  wir  die  folgenden  Indieationen  für 
die  richtigen  und  der  Nachahmung  werthen  : 

1)  Bei  allen  ursprünglichen  oder  eingeleiteten  (vergl.  z.  B.  die 
Indieationen  für  die  Wendung  p.  326  und  p.  330)  Fuss-  (Knie-) 
und  hochstehenden  S  t  e  i  s  s  1  a  g  e  n  ;  bei  welchen  entweder  die 
Kräfte  der  Natur  ihre  Hülfe  gänzlich  versagen  ,  oder  in  ungenügen- 
dem Grade  eintreten,  oder  bei  denen  sich  irgend  ein  Zufall  ereignet, 
der  entweder  dem  Kinde  allein  (so  namentlich  Vorfall  der  pulsiren- 
den  Nabelschnur)  ")  oder  der  Mutter  und  dadurch  auch  dem  Rinde 


zen  inne  t^elinlLen  worden  sind,  sondern,  bunt  iinler  einander  gemischt,  Indi- 
caliouen  für  die  Wondinig  und  für  die  Extraction  diircljcinander  lauten. 

1)  im  vollsten  Irrlhume  sind  Froriep  (1  c.  §  430.),  Busch  (I.e.  §.894) 
und  viele  Andere,  welche  Vorfall  der  Nabelschnur  als  Indication  zur  Wendung 
und  Extraction  ansehen.  Höchstens  könnte  in  diesem  Ereignisse,  bei  son- 
stigen dazu  passenden  Verhältnissen,  eine  Anzeige  zur  Wendung  allein  liegen; 
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Lebensgefahr  bringt,  dessen  schädlicbe  Einwirkung  aber  gel)rochen 
wird,  sobald  das  Rind  aus  der  Uterinböble  entfernt  ist. 

Ferner  ist  aqch  die  Extraction  an  den  Füssen  angezeigt: 
2)  Wo   bei   schlechten   Rindeslagen,  oder  bei  über 
dem  Beckeneingange  und  beweglich  stehendem  Ropfc  irgend  ein 
Ereigniss  entweder  die  schleunige  Ausschliessung  des  Rindeskör- 
pers, oder  eine  dem  grössten  Theile  nach  zu  bewerkstelligende  Ent- 
leerung des  Gebärorganes  erheischt.    Die  beachtenswerthesten  dieser 
Ereignisse  aber  sind  die  folgenden :  a)  erhebliche  Metro  rrhagieen, 
deren  Beseitigung  entweder  nur  auf  dem  Wege  rascher  Befreiung 
der  Uterinhöhle   von   Rind   und  Mutterkuchen  zu   erwarten  steht  : 
(wie  unter  anderen  es  bei  der  placenta  praetna  der  Fall  ist)  ,  oder 
deren  anderweitige  Stillung  einen  zu  grossen  Zeitverlust,  bei  fort- 
dauernder grosser  Gefahr  für  das   Rind  ,  verursachen  würde  ;  — 
b)  schwere  C  o  n  V  u  1  s  i  0  n  e  n  der  Rreissenden,  oder  sonstige  bedenk- 
liche Zuftille,  wie  z.  B.  ein   eingeklemmter  oder  der  Einklemmung 
naher  Bruch,  liöchste  Athmungsnoth  ,  Aneurysmen,  die  zu  bersten 
drohen  etc.  etc.;  —    c)  bedeutende   Verletzungen    der  Ge- 
schlechtsorgane und  namentlich  Riss  des  Uterus  oder  der  Mut- 
terscheide ;  —  d)  Verletzungen  der  Nabelschnur  oder  des 
Rindeskörpers;  und  e)  plötzlicher  Tod  der  im  vollen  Geburts- 
geschäfte begriffenen  Mutter. 

Dass   übrigens  die  zuletzt  erwähnten  Ereignisse   in  denjenigen 
Fällen,   wo   die  Frucht  nicht  ohnehin  schon  mit  ihren  Unterextre- 
mitäten vorliegt,  tiur  iinler  der  alleinigen  F'orausseizunf:  die  Extrac- 
tion des  Rindes  an  den  Füssen  anzeigen  können,  dass  auch  die  Wen- 
dung als  erster  und  vorbereitender  Act  für  ausführbar  erkannt  wird, 
leuchtet  eben  so  sehr  ein,   als  es  sich  von  seihst  versteht,  dass  die 
vorhin  beispielsweise  angeführte  Äusschälung  einer  gefässreichen  Ge- 
schwulst bloss  dann  unternommen  werden  kann,  wenn  sich  der  vor- 
bereitenden, aber  als  ganz  unerlässlich  angenommenen  Unterbindung 
der  Carotis  keine  unüberwindlichen  Hindernisse  entgegenstellen.  — 
Es  tritt  somit  die  volle  Gültigkeit  der  aufgezählten  Zufälle  als  Indi- 
catlonen  nicht  leicht  früher,  als  mit  dem  Ende  der  zweiten  Ge- 
burtsperiode, ein.  7 


und  nur  dann  erst,  wenn  die  Wendung  nicht  dazu  ausreichen  wurde,  bei 
veränderter  I.a^e  des  fündes  ,  nnrli  den  ferneren  Vorfall  des  Slranges  7.u  ver- 
hüter.  (was  Hbrigens  sehr  gewühnlich  gelingt),  würde  die  Lxlract.ou  an  den 
Füssen  angezeigt  werden.  -  Eben  nicht  anders  ist  es  mit  der  W  ehcnsclvv^  T 
che,  welche  von  denselben  Autoren  als  Anzeige  für  die  erwähnten  zwei  üin- 
rationen  angesehen  wird. 
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4.    Von  der  Operation. 

Niehls  ist  ftir  die  Ausführung  der  Operation  und  für  den  Er- 
folg derselben  so  günstig,  als  wenn  die  Weichtheile  gehörig 
vorbereitet  sind  und  wenn  besonders  der  Muttermund 
seine  volle  Ausdehnung  erlangt  hat.  Wir  glauben  daher  ganz  im 
Sinne  unserer  besten  Practiker  zu  sprechen,  wenn  wir  behaupten, 
]ass  der  glückliche  Ausgang  der  Operation  viel  mehr  von  dieser 
Vorbereitung  der  Theile,  als  selbst  von  sehr  günstigen  mechani- 
üchen  Verhältnissen  abhängt,  und  sind  der  festen  Zuversicht,  dass 
\.n  einem  solchen  Falle,  wo  das  Rind  sehr  stark,  entwickelt,  die  Ge- 
□artswege  aber  vollkommen  erweitert  und  nachgiebig  sind,  sich  die 
Prognose  entschieden  besser  stellt,  als  im  umgekehrten  Falle,  d.  h. 
irenn  das  Kind  klein  ist  und  die  Weichtheile  nicht  die  nöthigeVor- 
oereitung  erhalten  haben.  Wer  sich  aber  einen  Begriff  von  den  in 
der  That  erstaunlichen  Hindernissen  machen  will  ,  welche  ein  nicht 
;enngsam  eröffneter  Muttermund  schaffen  kann  ,  der  lese  unter  an- 
deren:  Beobachtung  einer  durch  ungleiche  Zusammenziehung  der 
tjebärmutter  sehr  schwierigen  und  mit  ausserordentlichen  Zufällen  ') 
fferbundenen  Entbindung  ,  von  Dr.  Alph.  M  o  n  a  r  d  2).  —  Möge  es 
lieh  daher  Jeder  zur  Pflicht  machen,  mit  Gewissenhaftigkeit  den 
■echten  Zeitpunkt  abzuwarten ,  oder  denselben  durch  ein  knnst- 
;erechtes  ärztliches  Verfahren  herbeizuführen ,  da  Ja  Alles  davon 
'  bhängt ! 

Die  Operation  darf  nie  anders  als  auf  dem  Qnerlager  un- 
ernommen  werden ,  indem  man  voraus  nicht  die  Schwierigkeiten, 
:ie  aufstossen  können,  zu  berechnen  im  Stande  ist,  und  z.  B.  die 
nlegung  der  Zange  an  dem  zuletzt  kommenden  Kopfe,  die  leicht 
rforderlich  werden   kann ,  in   dem   geraden    Bette   entweder  gar 
<icht,   oder  nur  äusserst  schwer  zu  vollführen  sein  wird.  —  Nächst 
am  Querlager  hat  der  Geburtshelfer  auch   dafür  zu  sorgen ,  dass  : 
0  mehrere   reine,  weiche   und  erwärmte  Tücher  oder  Windeln; 
'■)  eine  völlig   in   Stand   gesetzte  geburtshülfliche   Zange;  3)  der 
ollständige    Apparat  zur   Wiederbelebung   des  Kindes,  und 
)  warmes  und  kaltes   Wasser   in   hinreichender   Menge   zur  Mi- 
chung  des  Bades ;  Scheere  und  Nabelbändchen  u.  s.  w,  u.  s.  w.  in 


1)  In  diesem  Falle  hielt  die  Gebärmnlter  das  normal  mit  dem  Kopfe 
-oraiisgehende  Kind  so  fest,  dass  nach  der  Geburt  des  Kopfes  von  rohen 
(iinden  der  Kopf  abgerissen  ,  die  Schulterblätter  dislocirt  und  die  Schlüs- 
ellieine  mehrfach  gebrochen  wurden  ,  ohne  dass  das  Kind  von  der  Stelle 
ickte ! ! 

2)  In  V.  Siebolds  Journal.  Bd.  IV.  Stck.  3.  p.  598  seq. 

1.  Kilian  Op.  Lehre.  I.  23 
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Bereitschaft  goliallen  werden.  —  Bei  Eltern,  deren  Glauben  es  er- 
fordert, ist  es  der  Sitte  gemäss  gehandelt,  ehe  man  an  diese  Opera- 
tion,  deren  Ausgang  in  Bezug  auf  des  Kindes  Lehen  mit  gar  kei- 
ner Gewissheit  vorauszusagen  ist,  schreitet,  die  Nothtaufe  vor- 

zunehmen.  ,,1 
Der  Ordnung  in  der  Bcsclireihung  wegen  thut  man  wohl,  di 
Operation   in   vier   Acte  /.u  theilen  und  zwar:    1)  in  den  Act  de 
Extraction  bis  unmittelbar  über  des  Rindes  Hüften,  2)  in  den  Ac 
der  Extraction  des  Rindes  bis  zu  den  Schultern,   3)  in  den  Ac|li 
des  Armlösens,  und  4)  in  den  Act  der  Herausbeförderung  dt 
Kopfes. 

Erster  Act.    Zuerst  fragt  es  sich  hier,  ob  man  am  vorlheil 
härtesten   an  einem  oder   an  zwei  Füssen   extrahirt  ,  und  nich 
schwieric^  ist  es,   den  rechten  Weg  zu  finden,  wenn  man   sich  a 
das  erinnert,  was  über  den  Gegenstand  schon  bei  der  Wendu.i, 
an-eoeben  worden  ist  (vgl.  p.  354  seq.)  und  worüber  sich  am  klai  1 
sten ''bereits  Portal  ')  ausgesprochen  hat.    Wenn  nämlich  nur  e, 
Fuss  vorliegt,  so  ist  es  durchaus  unnöthig,  den  zweiten  aufzusucheijit 
und  es  genügt  vollkommen   an  dem  einen :   auch  macht  es  dab|^ 
keinen  erheblichen  Unterschied,  ob  des  Rindes  Rörper  stark  an! 
kräfti"  -ehant  oder  zart  gebildet  ist,  und  vergeblich  haben  einzelne  At 
toren^sich  bemüht,  diesen  Umstand  in  besondern  Anschlag  zu  brmger 
—  Lienen  aber  ohnehin  schon  die  beiden  Unterschenkel  vor,  so  benut 
man  d^ann  wohl  auch  beide,  um  an  ihnen  das  Rind  anzuziehen,  do 
wähne  man  ja  nicht,  dass  hierin  ein  Vortheil  liege,  im  Gegenthe 
kann  dadurch   in   gar  mancher  Hinsicht  und   namentlich  durch  d 
Umstand  Schaden  erwachsen,  dass  der  unvorsichtige  oder  der  ungeub 
Geburtshelfer  jetzt  besser  die  Mittel  in  Händen  hat,  dem  ledesmal  tli; 
rioten  Wunsche  einer  sehr  schnellen  Herausbeförderung  der  untere 
Rörperhälfte  zu  genügen.  Regel  ist  und  bleibt  es,  die  unte 
Rörperhälfte  immer  möglichst  lanssamnnA  allmal 
Ii.  .um  Vorscheine  zu  bringen,  den  Austritt  der  ob 
ren  dahingegen   nach  Kräften  zu  beschleunigen  un 
vor  allen  Dingen,  während  der  ganzen  Operation  d 
hin    zu    wirken,    dass    der  Kin  d  e  skö  rp  e  r   m  .  t    s  e  ui  c 
Querdurchmessern  stets  in  den  geraden  des  Becke 
oder  wenigstens  ihnen  möglichst  entsprechendste! 

Der  oder  die  innerhalb  oder  vor  den  Geschlechtstheilen  liege 
den  Füsse   werden  ergriffen  und,  während  einer  .ve Ä e.«/re.  ■ 
Zeit  (damit  die  Ausschliessung  nicht  zu  rasch  geschehe,  auch  .5 


1)  Ej.  La  Pralique  des  Accouchemens  etc.  p. 


175.  176. 
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Frau  nicht  mitlielte),  bis  zn  den  AVaden  licivorgozogen  ,  alsdann 
eine  erwju'mte  Windel  oder  Serviette  genommen,  und  die  Extremi- 
Jaten  damit  eingeliüllt.    Ueherhaupt  muss   jeder  Kindestlieil ,  so  wie 
er  aus  dem  Scheideneingange  hervortritt,  in  das  warme  Tuch  sorg- 
sam eingehüllt  werden.  —  Der  Geburtshelfer  legt  nun  den  Daumen 
,  auf  die  Mitte  der  Wade  eines  jeden  Unterschenkels,  die  übrigen  vier 
Finger  aber  über  die  Schienbeine  hinweg  und  zieht  in  rotirenden 
Bevve"un"en  den  Kindestheil  bis   zur  Mitte  des  Oberschen- 
Aels  hervor.  —  Nachdem  er  das  Tuch  über  die  geborenen  Theile 
I  hinweggeschoben  hat,  legt  er  abermals  den  Daumen  auf  die  hintere 
Fläche  der  Schenkel,  die  übrigen  Finger  aber  auf  die  vordere  und 
zieht  von  Neuem,   rotirend,   die  Rindestheile  an,  bis  die  vollen 
i  Hinterbacken  sichtbar  gewoi'den  sind.  —  Extrahirt  man  nur  an 
einem  Fasse  und  macht  das  Hervorziehen  des  Steisses  Schwierigkeiten, 
V  so  hilft  man  sehr  bequem  dadurch  nach,  dass  man  den  hakenförmig 
:  gebogenen    Zeigefinger   an    das   Hüftgelenk  des  hinaufgeschlagenen 
•  Schenkels  bringt  und  damit  attrahirt.  Den  hinaufgeschlagenen  Schen- 
l  kel  selbst  aber  herabzuziehen,  hüte   man  sich.  —  So  wie  früher 
1  wird  auch  jetzt  die  Einhüllung  besorgt,  die  Daumen  auf  die  Hin- 
I  terbacken,  die  vier  Finger  aber  tief  abwärts  auf  die  vordere  Fläclie 
I  des  Schenkels  gelagert  und  nun  das  Kind ,   in   gemessenen  ,  etwas 
1  kräftigeren  als  die  früheren,  stets  aber  gerade    nach  abwärts 
:  gerichteten  Zügen,  bis  a?i  oder  unmittelbar  über  den  Nabel 
I  hervorgezogen. 

Während  dieses  ganzen  Actes  ist  der  Kreissenden  auf  das  Ern- 
;  steste  jedes,  auch  das  leiseste,  Mitpressen  zu  verbieten  und  der  Ge- 
I  burtshelfer  soll  in  dem  günstigen  Falle,  dass  des  Kindes  Zehen  nach 
rückwärts   sehen,    dem   Kinde    durchaus   keine  Richtung  nach 
:  seinem  Sinne  geben,  sondern  treu  dem  H  i  p  p  o  c  r  a  t  i  s  c  h  e  n  Worte  : 
natlenlo  advertere^  quo  vergat  natura,^  den  W  inken  der  Natur  folgen, 
sorgfältig  zusehen,   nach  welcher  Seite  sich   das  Kind  drehen  will 
und  es  in  diesem  seinen  W^illen  ganz  ungestört  lassen.  Jede  Künstelei 
würde  hier  den  äussersten  Schaden  bringen. 

Wenn  aber  die  Zehen  nach  vorwärts  gerichtet  sind,  so  ändert 
sich  die  Sache,  und  Hülfe  wird  wenigstens  jetzt  noch  Pflicht,  indem 
es  zu  besorgen  steht,  dass  der  zuletzt  kommende  Kopf  mit  dem 
Gesichte  nach  vorwärts  gerichtet  in  das  Becken  treten  werde,  wobei 
der  Durchgang  leicht  mehr  oder  weniger  gehindert  und  zuweilen  so- 
gar d(;s  Kindes  Leben  gefährdet  werden  kann.  Z  w  e  i  Vorschläge  sind 
gelhan,  um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen:  1)  an  den  Füssen  sowohl, 
wie  an  den  nach  und  nach  erscheinenden  übrigen  Kindestheilen, 
den  Körper  allmählig   dergestalt   um  seine  Längenaxc  zu  rotiren, 
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dass  die  Zehen  allraälilig  gegen  die  Hinterwand  des  Beckens  zu  liegen 
kommen  ;  und  2)  durch  einen,  vorzugsweise  an  dem  einen  Schen- 
kel angebrachten  Zug   dasselbe  Resultat  zu  erreichen  zu  suchen.  — 
Der  erste  Vorschlag  ist  der  von  Levret  gepriesene     und  der  viel 
gebrauchlichere;   der   letzte  bat  in  der  Lachapelle  2)  eine  sehr 
eifrige  Vertbeidigerin  gefunden  und  wir  gestehen  ,  dass  wir,  nach 
vielfachen  Versuchen,  demselben  vollkommene  Gerecbligkeit  widerfah- 
ren lassen  und  ihm  sogar  den  entschiedenen  Vorzug  zugestehen  müssen. 
Man  erfasst  nämlicb  ,  wenn  zwei  Füsse  da  sind,  denjenigen,  welcher 
am  meisten  gegen  dieScbambeinfuge  gekehrt  ist  und  zieht 
nur  allein  an  diesem  in  kräftigem  Zuge  gerade  abwärts;  oder,  wenn 
blos  ein  Fuss  da  ist  3),  dirigirt  man  ihn  nach  vorne  und  zieht  jetzt 
in  derselben  angegebenen  Richtung,   d.  h.  in  der  Richtung  der 
Axe  des  Beckenein  ganges.    Der  Erfolg  zeigt  sich  sehr  bald, 
denn  ziemlich  vollständig  dreht  sich  gewöhnlich  das  Kind  um  seine 
Längenaxe.  —  Uebrigens   nützt  zuweilen   auch   das  Levret 'sehe 
Drehen  an  den  Hinterbacken,   von  welchen  ans  sich  der  gegebene 
rotirende  Eindruck  gerne  dem  übrigen  Körper  mittheilt  ") :  doch 
empfehlen  wir  hier  stets  die  grösste  Schonung,  Vermeidung  jeglicher 
Gewalt,  die  nie  gefahrlos  ist  5),  und  vor  allen  Dingen  kein  kräftiges  Ro- 
tiren, wenn  der  Steiss  schon  völlig  im  Einschneiden  sich  befinden  sollte. 
Wie  die  Drehung,  wenn  man  ihr  ja  vertrauen  will ,  zu  bewerkstel- 
ligen ist,  sieht  man  so  leicht  ein,  dass  keine  Beschreibung  erforder- 
lich ist;  nur  empfehlen  wir,  als  etwas  höchst  Wichtiges,  bei  diesen 
Rotationsversuchen    stets  das  Kind  gerade  abwärts  zu  ziehen.  — 
Sollte  auch  übrigens  dieser  späte  Handgriff  ohne  Erfolg  bleiben,  so 
darf  man   deshalb   dennoch   nicht  die  Holfnung  aufgeben,   denn  es 
bleibt  noch  eine  Hülfe  übrig,  deren  wir  am  Ende  des  dritten  Actes 
"edenken  werden;  auch  wolle  man  es  doch  ja  nicht  übersehen,  dass 
sehr  häufig  die  Natur  selbst  noch  da  und  zwar  ganz  leicht  aushilft, 
wo  für  diejenigen,  welche  ihre  Weisheit  aus  Büchern  und  nicht  aus 
einer  sorglichen  Naturbeobachtung  zu  schöpfen  gewohnt  sind  ,  alle 
Hoffnung  verloren  zu  sein  schien.    Uebrigens  sind  sehr  gewöhnlich 


1)  Ei.  L'Ärt  des  Acconchemens  etc.   p.  129.   §.  C90  und  §.  693.    II  faut 
faire  faire  au  corps  de  l'eiifant  un  d  e  m  i  -  t  o  u  r  1  a  t  c  r  a  l  complet  etc. 
2")  Ei    Pralique  des  Acconchemens  etc.  T.  I.  p.  94.  95. 

3)  Dem  L  e  v  re  t'scliea  Ausspruche  (l.  c.  §.  695.),  dass  jedesmal,  wenn  das 
Kind  nur  mit  einem  Fusse  vorliegt,  die  Zehen  seitwärts  gericiUet  sind,  stimmen 
wir  niclit  bei:  sie  können  auch  vollständig  nach  vorne  sehen. 

4)  Wir  bestätigen  die  Meinung  Asdrubali's  durchaus,  dass  bei  einem 
lebenden  Rinde  die  Drehung  leichter  gelingt,  als  bei  einem  todten. 

5)  Ganz  lesenswerth  über  diese  Dinge  ist  Michaelis  in  Lj.  Abhandl. 
aus  d,  Gebiete  d.  Geburtsh.  p.  217  seq. 
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nan  dem  bcliarrlichen  Vorwärtsstelicn  des  Gesichtes  des  Kindes  die 
i.Gebiirtsliclfer  selbst  ganz  allein  Schuld,  indem  sie  in  so  elliger  Hast 
uiul  mit  so  iingeslüiner  Kraft  den  Kindeskörper  bis  zu  den  Schultern 
i  herabzogen,  dass  es  der  Natnr,  d.  Ii.  der  günstigen  Einwirkung  des 
liBeckens  auf  den  hindurcbgelienden  Körper,  gar  nicht  gehngen  konnte, 
lidiejenige  Besserung  in  der  Lage  hervorzubringen ,  die  so  sehr  er- 
»wünscht  ist. 

Zweiter  Act.  Sobald  das  Kind  bis  an  oder  über  den  Nabel 
^geboren  ist,  hat  der  Geburtshelfer  vor  allen  Dingen  den  JNabel- 
istrang  zn  beachten.  Hält  er  es  für  räthlich,  es  schon  etwas  frü- 
liber  zu  thun  ,  so  mag  es  geschehen:  viel  früher  aber  darf  es  auf 
kkeinen  Fall  stallfinden.  Man  geht  zu  diesem  Endzwecke  mit  einem 
noder  mit  zwei  Fingern  zu  dem,  jetzt  gewöhnlich  sehr  gespannten 
NNabelstrange  und  zieht  eine  möglichst  grosse  Schh'nge  desselben  hervor, 
;isucht  dabei  zugleich  aber  den  Strang  an  eine  Stelle  des  Beckens  (ge- 
wwöhnlich  gegen  dessen  Hinterwand)  zu  schieben,  wo  er  keinem  Drucke 
jausgesetzt  ist.  Zuweilen  jedoch  wird  der  Nabelstrang  so  gewaltsam 
»angespannt,  dass  er  in  Gefahr  steht,  zu  zerreissen  oder  auch  wirklich 
reerreisst.  Am  Leichtesten  kann  dies  geschehen,  wenn  das  Kind  auf 
ildem  Funiculus  reitet.  Baudelocque  meint  zwar  ') ,  ein  solches 
^Zerreissen  schade  eben  nicht  besonders:  doch,  dem  sei  wie  ihm 
■iwolle,  es  bleibt  immer  ein  sehr  unangenehmes  Ereigniss,  welches 
mach  Kräften  zu  vermeiden  ist,  und  wäre  es  auch  nur  einer  Meinung 
"ZU  Liebe,  die  man  vor  der  Hand  noch  nicht  entkräften  kann.  Gerne 
;gestehen  wir  es  zn  ,  dass  dieser  Zufall  gewiss  zu  den  allerseJtensten 
l^ehört  und  namentlich,  dass  er  ohne  Vergleich  seltener  ist,  als  es 
'ßaudelocque  für  möglich  hält:  doch  bleibt  nichts  desto  weniger 
dieFrage,  was  zu  thun  ist,  wenn  dieses  unerwünschte  Begegniss  wirk- 
itich  einzutreten  droht  Baudelocque  und  mit  ihm  mehrere 
ciciner  Landsleute,  z.  B.  Velpeau,  empfehlen  es,  den  gefährdeten 
^Nabelstrang  zu  durchschneiden  und  die  Enden  desselben  nicht 
zu  unterbinden,  sondern  sie  blos  zwischen  den  Fingern  zu  reiben 
\k\xch  wir  halten,  mit  Oslander  •»),  das  Durchschneiden  für  das 
ßesle,  bemerken  jedoch  dabei  zusätzlich  ,  dass  ,  nachdem  es  ausgeübt 
»worden  ist,  die  Extraction  des  übrigen  Kindeskörpers  sehr  schnell 
von  statten   gehen  muss  und   dass  es  die  Vorsicht  wohl  gebietet, 


1)  Ej.  L'Art  des  Accoiicheraens  etc.  T.  1    §.  1104  p.  521- 

2)  Wenn  der  Kahelstraug,  auf  welchem  das  Kind  reitet,  nicht  zu  sehr  ge- 
spannt ist,  wird  es  wohlgethan  sein,  den  einen  Schenkel  im  Knie  zu  beugen 
und  darüber  die  Sclinur  hinwegzuziehen. 

3)  I.  c.  §.  1195.  p.  521. 

4)  Ej.  Handbuch  der  Entbindungskunst.  Bd.  II.  Abth.  %.  p.  177.  1?. 
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7,iivörderst  den  Strang  nn  zwei  Stellen  lest  zu  unterbinden  und  ilm 
daiMi  erst,   zwischen   den  beiden  Ligaturen,   zu  trennen  ') ,  denn  es  j 
könnte  sonst  leicht  eine  eben  so  traurige  Erfahrung  gemacht  werder»,  | 
wie  sie  D  e  n  m  a  n  vorkam,   dem  bei  vernachlässigtem  Unterbinden 
das  lebende  Kind  zu  Tode  hlulelc  2). 

Sobald  der  Nabeistrang  gehörig   besorgt  und  das  Rind  wieder, 
sorgfältig  umhüllt  worden  ist,   geht  der  Geburtshelfer  mit  beiden ! 
Händen  bis  zu  den  Hinterbacken  des  Rindes  zurück  ,  legt  sie  hiei 
abermals  so  an,  wie  wir   es   vorhin   beschrieben   haben  und  zieht,! 
unter  rotirenden  Bewegungen,   das  Kind  bis   zu  dem   unteren  Endr 
des  Brustkorbes  hervor.    Während  dieser  Hülfeleistung  sowohl,  al 
wie  auch  während  des  ganzen  zweiten  Actes  ist  es  dem  Weibe  nicli 
nur  erlaubt,  kräftig  mitzupressen,  sondern  sie  ist  vielmeli 
daz.u  ernstlich  a  u  f  z  u  f  o  r  d  e  r  n.  —  Ist  das  untere  Ende  des  Bruslkor 
bes  sichtbar  geworden,  so  legt  der  Arzt  seine  beiden,  gerade  ausge 
streckten    Hände   dergestalt   auf  die   Seitenlläche  des  Kindes,  das-J 
eines  Theiles  die  Daumen  auf  dem  Rücken  sich  begegnen  ,  anderei: 
Theiles  aber  der  Bauch   der  Frucht  durchaus  frei  und  vor  allen! 
Drucke  vollständig  geschützt  bleibt,  wobei  man  sich  stets  daran  zi 
erinnern    hat,   dass   Druck   auf  die  Lebergegend   das  Kind  tödl<  1 
kann,  —  Das   zwischen   die   beiden  Hände   aber   auf  die  eben  be- 
schriebene Art  genommene  Kind  wird  unter  schaukelnden,  von  obci 
nach  unten  und  wieder  zurück,  und  von  der  einen  Seite   nach  de 
anderen  gerichteten  Tractionen  ,   die   klug  berechnet   und   nicht  z 
ungestüm"  sein  müssen,  bis   zur  Achselhöhle  heraus  befördert 


1)  Ein  älterer  Voi-schlag  bekam  durch  einige  glücldiciie  Resnltale,  welch 
ein  Geburtshelfer,  der  sich  F.  J.  B.  unterzeichnete   (in  SieboUl  ^  L"«"'" 
Bd.  IV.  Ilft.  2.  p.  193)  und   Wigand  (Ej   Beytrage  zur  theoret.  '"'«l 
Gebnrlshülfe  Stück  3.  p.  148  seq.)   gewonnen   und  bekannt  geuiacht  haltenl 
Wichtigkeit.    Es  soll  nämlich  wegen  der  von  vielen  der  ,^1^^;^'«'' 

ten,  besonders  von  Mai  (Ej.  Stolpertus,  ein  junger  Geburtshelfer  am  l^reis  I 
bette  etc.  p.  234  seq.)   und  Anderen    (vergl.  K  i » i  ^  3  .Geburtslehre     I.  Bc? 
2    Abth.  p   577.   i  388.)   gestülzten  Ansicht  von  der  Möglichkeit,   d....  he 
einer  Compres.sion'des  Nabelstranges  die  Nabelvene   l^«^^?'",/'";'  ^  j;^,^ 
7usammengedri.ckt  werde  als  die  Arterien,   und  dass   dadurch  v-.enü  .  I 
Nachtheile^  entstehen,   die  Unterbindung  des  Nabelstranges   gemacht  verJ 
sobald  das  l^ind  bis  über  den  Nabel  hervorgetreten  .st    J^/ *  ^^'tät         du r 
(Erfahrungen  u.  Bemerk,  üb.  d.  Wendung  etc.  p.  34.  §.  57  )  ^^^^a ' 
eine   glückliche   Erfahrung   dieses   Benehmen   und  auch 
fEi   das  Gebären  nach  der  beob.  Natur  etc.  p.  298  seq.)  B'«!»* 
mung     W^r  selbst  haben  durch  neuere   Erfahrungen   günstigere,   aber  no.l 
keillLweges  entscheidende  Ansichten  über  das  Verfahren  S--"-'  J,^  "  , 
cen  Jörc     der  allerdings  dasselbe  von  einem  ungenügenden  Standpunkte  a 
reTeuchlÄ.;,   zu  der  AnLht  kommt,   dass  der  ganze  Vorschlag  aU  e,n  ..^^^^^ 
erspriesslicher  angesehen  werden   mussle  (vergl.  E,.  Schnf  en  zur  Beforderun 
der  Reuntniss  des  menschl.  Weibes.  Th.  I.  p.  269  «eq- 

2)  Ej.  Introduclion  lo  ihe  Praclice  of  Midwifery.  Ldit.  Hl-  p-  -o^- 


Von  der  Extraction  an  den  Füssen. 


439 


vN^ch  unseren  Erlahrungen  sind,  in  schwierigen  Fällen,  che  von  oben 
jjach  unten  und  wieder  von  unten  nach  oben  gehenden  Tractionen 
cheieni^en    welche  am  Meisten  und  am  Raschesten  fördern.  —  Auch 
.während  dieses  ganzen  Actes   hat  man   pünktlich   die  Drehungen, 
.Tvelche  der  kindliche  Körper,  etwa  auch  ohne  unser  Zuthun,  machen 
=>sollte,  zu  beachten  und  die  uns  gegebenen  Winke  mit  Gewissenhaf- 
titiokeit  zu  benutzen  ;  ganz  besonders  aber  bat  man  sich  vor  dem  gro- 
bben  Fehler  zu  hüten,  das  Kind  so  zu  extrabiren,  dass  dessen  Bauchnäche 
-geradezu  nach  unten  und  dessen  Rücken  geradezu  nach  oben  gericb- 
i.tet  steht  und  umgekehrt :  der  Kindeskörper  muss  vielmehr,  wie  wir 
ees  bereits  ausgedrückt  haben  ,  vor  den  Genitalien  immer  eine  solche 
FRichtung  haben,  dass  dessen  eine  SeitenEacbe  nach  unten,  die  andere 
,aber  nach  oben  unter  den  Schambogen   gerichtet  sei  ,   denn  dann 
ngehen  der  dritte  und  vierte  Operationsact  am  Besten  von  statten.— 
^Wäre  aber  die  Extraction  nach  einer  Wendung  vorzunehmen  gewe- 
ssen ,  und  hätte  man  zu  Anfang  der  Wendung   eine  Schlinge  an 

1  den' Arm  des  Kindes  gelegt,  so  würde  diese  während  dieser  ersten 
;Acte  in  passenden  Pausen  allmählig  angezogen  werden  müssen,  und 

2  zwar  zieht  man  das  erstemal  dann  an,  wenn  die  R  n  i  e  e  sichtbar  werden, 
cdas  zweitemal,  sobald  man  den  Steiss  erblickt,  und  das  drittemal, 
Twenn  dieser  völlig  hervorgetreten  ist,  wobei  man  sorgsam  darauf 
izu  sehen  hat,  dass  der  dritte  Zug  den  an  dem  Kindeskörper  berab- 
i  gestreckten  Arm,  gleichzeitig  mit  dem  Steisse  und  den  Genitalien 
.  des  Kindes  sichtbar  werden  lasse.  » 

Dritter  Act.   Sobald  die  Achselhöhlen  zum  Vorschein  kommen, 
I  hat  sich  der  Geburtshelfer  zu  einem  Geschäfte  zu  rüsten ,  welches 
:  gar  leicht  das  bedenklichste  und  schwierigste   der   ganzen  Operation 
werden  kann,  nämlich  zu  dem  Geschäfte  des  Armlösens  ;  denn  gerade 
.  das  ist  das  Bedenklichste  bei  der  Extraction  ,  dass  sich  fast  immer 
dai)ei  die  Arme  an  dem  Kopfe  empor  und  zuweilen  in  der  unange- 
nehmsten Weise  emporschlagen,  w-ährend  sie  bei  dem  Geburtsgescbäfte, 
■welches  die  Natur  allein  vollendet,  sehr  gewöhnlich   zugleich  mit 
dem  Steisse  oder  dem  Brustkorbe  und  zwar  ohne  alle  Schwierigkeiten 
zu  Taae  komnien. 

Die  besten  und  anwendbarsten  R^egeln  giebt  unter  den  Aelteren 
Portal,  unter  den  Neueren  aber  unbezweifelt  Oslander  we- 
nigstens verdanken  wir  den  letzteren  in  den  schlimmsten  Fällen  das 
entschiedenste  Glück.  Während  des  Armlosens  darf  die  Kreissende 
nicht  mitarbeiten. 


1)  1-  c.  p.  178  seq. 
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Das  bis  zur  Achselhölile  geborene  Kind  wird  bestens  mit  dem 
Umhüllen  der  erwärmten  Serviette  bedacht  und  auf  des  Geburtshel- 
fers ausgestreckten  Vorderarm  und  diejenige  ausgestreckte  IJand 
gelegt,  welche  nicht  zum  Lösen  des  ersten  Armes  gebraucht  werden 
soll.  So  namentlich  legt  man  das  Kind  auf  den  linken  Vorderarm 
und  die  linke  ausgestreckte  Hand,  wenn  der  Rücken  der  Frucht 
nach  links  sieht,  und  umgekehrt;  denn  mit  der  rechten  Hand 
des  Geburtshelfers  wird  immer  der  rechte  Arm  des  Kindes,  und  mit 
der  linken  Hand  der  linke  Arm  gelöst. 

Als  allgemeine  und  keiner  Ausnahme  unterworfene  Regel  gilt 
es,  stets  den  Arm  des  Kindes  zuerst  zu  lösen,  wobei  man  Aussicht 
hat,  am  leichtesten  zu  Stande  zu  kommen.  Gewöhnlich,  aber 
wohl  zu  merken,  gewiss  nicht  immer,  ist  dies  der  gegen  die  Hin- 
terwand des  Beckens  zu  gelegene  Arm,  daher  man  auch  diesen  ge- 
wöhnlich zuerst  herabholt.  Ob  dabei  das  Kind  mit  der  Bauchfliiche 
aufwärts  oder  abwärts  sieht,  macht  keinen  Unterschied. 

Je  nachdem  die  Lagerung  der  Arme  auf  diese  oder  jene  Weise 
stattgefunden  hat,  wird  auch  das  Manoeuvre  zu  deren  Lösung  ein 
verschiedenes  sein.  Mit  Portal  ^)  nehmen  wir  aber  nur  drei 
verschiedene  Arten  dieser  Lagerung  an,  von  welchen  jedoch  blos 
die  beiden  letzten  hier  in  Betracht  kommen  :  entweder  nämlich  sind 
die  Arme  an  den  Seiten  herabgestreckt  und  in  der  Ellenbeuge  leicht 
gebogen  (wie  dies  bei  dem  n  a  t  u  r  g  em  ä  s  s  e  n  Verlaufe  der  Fuss- 
geburten erfolgt);  oder  sie  sind  an  den  Seitentheilen  des  Kopfes  ge- 
rade zu  heraufgeschlagen,  wobei  es  hin  und  wieder  zu  geschehen 
pflegt,  dass  der  eine  Arm  ein  wenig  mehr  oder  ein  wenig  schwächer 
nach  vorwärts,  gegen  das  Gesicht  hin,  gedrängt  ist ;  oder  endlich  sie 
sind  in  dem  Nacken  gekreuzt. 

In  leichten  Fällen  genügen  der  Zeige-  und  Mittelfinger, 
welche  fest  an  einander  gehalten  werden,  zum  Lösen  der  Arme,  in 
scliwierigen  aber  sollte  man  es  sich  zur  Regel  machen,  stets  die 
halbe  oder  selbst  die  ganze  Hand  dazu  zu  verwenden.  Ist  auch 
der  Schmerz  dabei  ein  etwas  empfindlicherer,  so  wird  doch  dieser 
kleine  Nachtheil  durch  die  grossen  Vortheile,  welche  nur  auf  diese 
W^eise  zu  erzielen  uns  möglich  ist,  reichlich  überboten. 

Der  schon  von  Guillemean  ^)  ernstlich  in  Anregung  ge- 
brachte,  von    Dev  enter  aber   auf  das  Eifrigste  vertheidigte  ") 

1)  Man  übe  sich  ja  darauf,  die  Hand  mit  geschlossenen  Fingern  ausgestreckt 
zu  halten,  um  nicht  in  Versuchung  zu  kommen,  das  Kind  anzufassen. 

2)  An  verschiedenen  Stellen  seines  cit.  Werkes. 

3)  Ej.  De  la  grossesse  et  de  l'accouchement  etc.  p.  192. 

4)  Ej.  JNovum  Lumen  etc.   Cap.  XLV-  p.  198,  wo  er  sagt:   „Et  quamvu 
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Gruiiilsalz,  die  Anne  nicht  zu  lösen,  sondern  Kopf  und  Arme 
jedesmal  zugleich  zu  extrahiren ,  verdammt  sich  scljon  an  und  lür 
^icli,  da  er  sehr  gewöhnlich,  will  man  nicht  üherniässigc  Gewalt  und 
Jiese  vielleicht  noch  fruchtlos  anwenden  ,  vollständigst  fehlschlagt. 
\Auch  ist  er  von  allen  vSeiten  verworfen ,  ja  in  der  französischen 
•Schule  selbst,  wo  er  entsprang,  von  Baudelocque  ^)  missbilligt 
vvvorden.  Dass  aber  bei  solch  einem  Geburtsverlaufe,  wo  entweder 
vegen  Kleinheit  der  Frucht,  oder  Geräumigkeit  des  Beckens,  oder 
i^onstigen  günstigen  Verhältnissen,  die  Ausziehung  des  Kindes  ohne 
iirnilösen  mit  vieler  Leichtigkeit  möglich  wird,  dagegen  nichts  Er- 
hebliches einzuwenden  steht ,  sieht  man  leicht  ein.  Auch  halten 
»vir  das  Verfahren  sogar,  unter  gewissen  später  noch  näher  zu  be- 
zeichnenden Uniständen,  besonders  aber  da,  wo  man  hei  der  Ex- 
iraction  des  Kopfes  eine  Umschnürung  des  Muttermundes  um  den 
Idals  des  Kindes  zu  befüi'chten  hätte  —  wie  solches  namentlich  bei 
Jem  wegen  placenta  praevia  unternommenen  AccoucTiement  Jorce 
fpohl  geschehen  kann  —  allerdings  für  sehr  zweckdienlich,  vorzüg- 
iJch  aber  billigen  wir  nicht  eben  selten  das  Auskunftmittel ,  blos 
den  einen  Arm  zu  lösen,  während  der  andere  an  dem  Kopfe  hin- 
uufgeschlagen  bleibt,  worauf  dann  die  Zange  kunstgerecht  angelegt 
und  mittelst  derselben  der  Kopf  hervorgezogen  wird. 

Nach  Berücksichtigung  der  bisher  besprochenen  Punkte  verrichtet 
man  das  Armlösen  selbst  folgendermassen: 

Sobald  das  Kind  auf  den  passenden  Arm  gelegt  und  kräftig  ge- 
lten die  Seite  hin,  welche  derjenigen  entgegengesetzt  ist,  in  welcher 
laan  zum  Armlösen  einzugehen  hat,  bewegt  worden  ist,  führt  der 
'|)perateur  die  freigehliebene  Hand  über  des  Kindes  Rücken  ein, 
I  rmgt  so  weit  als  möglich  an  dem  Oberarme ,  welcher  gegen  die 
uushöhlung  des  Kreuzbeines  liegt,  vorwärts,  legt  den  Ballen  der  Hand 
uuf  dem  oberen  Theile  des  kindlichen  Rückens  fest  an ,  und  setzt 
irei,  mindestens  aber  zwei  Finger  in  das  Ellenbogengelenk,  schiebt 
iiielleicht  selbst  den  einen  dieser  Finger  ein  wenig  über  das  Gelenk 
iimaus  bis  an  den  Vorderai^m,  und  drückt  den  Arm  während  man 
lenselben  in  dem  Gelenke  beugt  und  ihn  zugleich  nach  u  n  - 
een  und  innen  mit  kräftigem  Drucke  drängt,  über  das  Gesicht 
fies  Kindes  hinweg  und  aus  der  entgegengesetzten  Seite  der  Mutter 


»mnes  (quod  sciani)  Aiictores   contrarium  doceant  ,    postiilantes ,  iit  brach!» 
■rius  successive  producta  iuxta  corpus  ponantur  ;    ego   tameu  contrarium 
t  senlio  et  expertus  sum  in  liac  aliisque  rebus  plurimis,  quapropler 
rachia  luxta  caput  relinquenda  esse  confid  enter  suadeo, 
n  m  u  1  c  u  ni  c  a  p  i  t  e  e  x  c  1  u  d  e  u  d  a  etc. 
c.  T.  1.  p.  521.  522. 
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also,  wenn  man  mit  der  rechten  Hand  operirle,  aus  der  rech- 
ten Mutterseite)  heraus,  hütet  sich  aber  dabei  auf  das  Aengstlichste 
vor  einem  eigentlichen  Anziehen  des  Armes,  oder  gar  vor  einem  i 
Anziehen  des  Oberarmes  oder  des  SchuUergelenkes  mittelst  ha-, 
kenförmig  gebogenen  Zeigefingers,   denn  Luxation   und  Bruch  des  ^ 
Schlüsselbeines  könnten  in  dem  einen  ,  Bruch  des  Oberarmknochens 
in  dem  anderen  Falle  sich  nur  gar  zu  schnell  ereignen.  Ausdrück- 
lichst wollen  wir  indessen  hier  bemerken,  dass  der  Act  des  Annlö 
sens  jedesmal  um  so  sicherer  und  um  so  leichter  gelingt,  je  becjue 
mer  man  mit  den  operirenden  Fingern  an  das  Ellenbogengeleuk  dei 
zu  lösenden  Oberextremität  gelangt,   daher  man  sich   doch  ja  nich 
früher  an's  Armlösen  wagen  möge,  als  bis  der  Brustkorb  des  Kinde  ^fc 
tief  "enug  in  das  Becken  herabgekommen  ist  und  sollten  etwa,  wi.  „31 
der  Vermuthen  ,  die  bereits  geschilderten  Manipulationen  nicht  dazi  |,r 
hinreichen,  die  Achselhöhle  dem  Scheideneingange  näher  zu  bringen  te 
so  hat  man  zur  Erreichung  dieser  Absicht  am  stumpfen  Hakei||rt 
das  zuverlässigste  Mittel.    Man  führt  diesen  nämlich  in  der  Aushöh. 
lung  des  Kreuzbeines    bis  empor  zur  Schulterhöhle  des  Kindeskör 
pers.  führt  ihn  vorsichtig  über  dieselbe  hinweg  und  macht,  sobali 
man 'von  der  guten  Lage  des  Instrumentes  hinlänglich  vergewisser 
ist,  damit  kräftige  Tractionen  nach  abwärts.  —  Ist  der  Arm  in  an 
gegebener  Weise  gelöst,  so  hüllt  man  ihn  mit  dem  übrigen  Rörpe^ 
Tn^das  erwärmte  Tuch  ein,  legt  sodann  den  gehörig  geschützten  Kör 
per  auf  denjenigen  Arm  ,   von  welchem  die  Lösung  der  kindliche 
Oberextremität  eben  verrichtet  wurde,  und  geht  jetzt  mit  der  andere 
Hand  zum  Lösen  des  in  der  anderen  Seite  gelegenen,  gewöhnlich  abe 
ein  wenig  nach  oben  liegenden  Armes  ein.  Man  beobachtet  dabei  ge 
nau  dieselben  Regeln,  wie  bei  dem  ersten  Arme.  Wicht  selten  gesch.el 
es  jedoch  bei  diesem  Manoeuvre,  dass  das  Gesicht  des  Kindes,  welch, 
nach  derselben  Seite  gerichtet  ist,    in   welcher  der  zu  lösende  Av^ 
liegt,  ein  sehr  grosses,  manchmal  sogar  unüberwindliches  Hmdermss  de 
Hervorheben  der  Extremität  entgegenstellt.    Die  Hülfe  hierbei  ist  j^ 
doch  immerhin  leicht:  man  geht  nämlich  mit  der  zumLösen  des  Arm 
bestimmten   Hand  zuerst  über  das  Mittelfleisch  hinweg  bis  zu  de 
Kinne  des  Kindes  ,  bebt  dasselbe  ein  wenig  aufwärts  und  dreht  z- 
gleich   das  Gesicht  in  die  entgegengesetzte  Beckenseite,   oder  au 
nur  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  ,   worauf  man  sogleich  d 
zweiten   Arm  mit  Bequemlichkeit  wird  herabholen  können.  We 
aber  zuweilen  deswegen,  weil  der  eine  Arm  sehr  siark  unter  de 
Jrcus  os.num  pubis  geklemmt  liegt ,  oder  wegen   kräftiger  Entwil 
kelung  des  ganzen  Kindes,  die  Lösung  nicht  gelingen  will,  Ihut  mt 
wohl,  eine  Hand  auf  das  Gesicht,  oder,  wenn  es  von  hier  aus  nie 
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i-lückt,  auf  das  Hinterlianpt  zn  legen  und  eine  Rotation  des  ganzen 
.lörpers  um  seine  Längenaxe  zu  bewirken,  wodurch  der  früher 

•egen  den  Schambogen  gerichtete  Arm  in  die  Aushölilung  des  Bek- 

lens  gebracht  und  dessen  Herausbeförderung  ausserordentlich  er- 
ceichlert  wird.  Dieses  ist  auch  in  der  Regel  das  bei  Weitem  empfeh- 
uungswürdigste  Verfahren. 

In  Fallen,  wo  des  Kindes  B  a  uch  nach  a  u  fw  ä  rt  s  gewendet  liegt, 
l.larf  man  es  nicht  ohne  Weiteres  versuchen,  diese  ungünstige  Lage  zu 

6'erbessern,  sondern  man  muss  zuerst  die  Arme  herabholen.  Auch  hier 
verrichtet  man  dies  Geschäft  blos  mit  einer  und  d  ers  e  1  b  e  n  Hand 
mnd  zwar  mit  derjenigen,  mit  welcher  man  glaubt,  das  meiste  Geschick 
zu  besitzen  ,  um  damit  den  am  Leichtesten  zu  lösenden  Arm  zuerst 
loerauszufördern.  Als  Ausnahme  von  der  bisherigen  Regel  ist  hier 
ihber  das  zu  bemerken,  dass  man  jetzt  über  des  Kindes  BrustfUi- 
::he  eingeht,  bis  in  die  Ellenbeuge  vordringt,  daselbst  zuvörderst, 
Jjurch  Abwärtsdrängen,  den  Arm  im  Gelenke  stark  beugt  und 
hhn  jetzt  erst,  von  seiner  äusseren  Seite  her,  nach  den  bekannten 
Worschriften  herabzuleiteu  sucht. 

Am  schwierigsten  kann  auf  jeden  Fall  das  Geschäft  werden,  so- 
vbaldmanes  mit  über  den  Nacken  des  Kindes  gekreuzten 
\Armen  zu  thun  hat:  immer  jedoch  ist  es  nicht  mühsam.  Regel 
iäst  es,  jenen  Arm  zuerst  zu  lösen,  welcher  unter  dem  anderen  liegt, 
lldenn  an  diesem  gelingt  das  Hervorziehen  am  leichtesten.  —  Reicht 

man  dabei  aber  nicht  mit  den  gewöhnlichen  Handgriffen  aus  ,  so 
ibleibt  die  Wahl  zwischen  den  Levret'schen  Os  i  a  n  d  e  r'schen  2) 
poder  den  unsrigen  ,    welche  letzteren   beide  wir  für  die  mildesten 

und  schonendsten  halten.  —  Nach  Levret  fasst  man  das  Kind  auf 
l'Brast  und  Pvücken  zwischen   die   beiden   flach   ausgestreckten  Hände 

i(wobci  die  Lebergegend  zu  schonen  ist),  drängt  dasselbe  sehr  stark 
irin  diejenige  Beckenseite,  in  welcher  der  zu  lösende  Arm  liegt  und 
Mschiebt  es  von  hier  aus,  in  rascher  Bewegung,  in  die  entgegengesetzte 
RBeckenseite  (laterale  Hebelbewegung).  Der  Arm  ,  welcher  zu  Tage 
'ZU  förderq  ist,  bleibt  bei  dieser  Bewegung  gewöhnlich  in  der  erste- 

ren  Beckenseite  liegen.  Hilft  der  Angriff  das  erste  mal  nicht,  so 
«wiederholt  man  ihn  ein  zweites,  ein  drittes  mal  etc.  —  Nach  Osi- 
aander  soll  die  zu  lösende  Schulter  vorab  in  die  Tiefe  einer 
"Becken seile  und  namentlich  in  diejenige,  nach  welcher  sich  die 

Drehung  am  leichtesten  ausführen  lässt,  gewendet  und  dann  erst  der 


1)  Ej- Observalions  sur  les  caiises  et  les  acciilpus  de  phisieiirs  Accoucheineris 
'  «Ic-  Premier  Livre  p.  48. 

2)  1.  c.  Bd.  II.  Ablh.  2.  p.  182.  183. 
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durch  dieses  Manoeuvre  freier  gewordene  Arm  hervorgezogen  wer- 
den. —  Unserer  Gewohnheit  nach  aber  bewirken  wir  anfanclich  i 
eine  möglichst  vollständige  Rotation  um  des  Kindes  Längenaxe,  durch 
welche  wir  es  zu  erreichen  suchen ,  dass  der  zu  lösende  Arm  so 
vollkommen,  als  es  nur  immer  angeht,  in  die  Aushöhlung  des 
Kreuzbeines  kommt,  denn  sobald  er  hier  sich  befindet,  sind  alle 
Schwierigkeilen  des  Armkreuzens  gehoben ,  und  der  Fall  ein  ganz 
einlacher  und  zwar  ein  solcher  geworden  ,  wie  wir  dessen  Behand 
lung  gleich  Anfangs  gelehrt  haben.  —  Sobald  sich  diese  eben  erwähn 
ten  Rotationen  ausführen  lassen,  sind  die  beiden  letztgenannten  Me- 
thoden, die  übrigens  wenig  Abweichendes  unter  einander  haben,  der 
Levret'schen  unbedenklicli  vorzuziehen,  an  welche  nur  da  gedacht 
werden  darf,  wo  kein  anderer  Ausweg  übrig  bleibt. 

In  dem  ganzen  Geschäfte  des  Armlösens,  bei  welchem,  wir 
wiederholen  es  ausdrücklichst  nochmals,  immer  nur  mit  zwei 
oder  im  schwierigen  Falle  sogar  mit  vier  Fingern,  niemals 
aber  mit  einem  einzigen  operirt  werden  darf,  hi,it  sich  übrigens 
der  Geburtshelfer  eine  grosse  Fertigkeit  zu  erwerben,  auch  lässt  sich 
dieselbe  durch  viele  XJebung  wo4il  erreichen.  Sie  ist  um  so  uner- 
lässlicher,  da  nur  allein  durch  sie,  durch  Gewissenhaftigkeit  und 
durch  die  grösste  Ruhe  einem  der  traurigsten  Zufälle,  nämlich  dem 
Bruche  eines  oder  mehrerer  Knochen  ,  vorgebeugt  werden  kann. 
—  Uebrigens  wollen  wir  für  die  schwierigsten  Fälle  des  Armlösens 
noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  nicht  selten  gerade  die  Rük- 
kenlase  der  Kreissenden  unserem  Bestreben  hinderlich  wird,  wohin- 
gegen  die  Operation  in  der  Seiten  läge  leicht  gelingt.  Namentlich 
aber  gilt  es  als  Regel;  die  Frau  auf  diejenige  Seite  zu 
legen,  wohin  der  schwer  zu  lösende  Arm  des  Kindes 
gerichtet  ist. 

Ist  ein  Arm  oder  sind  beide  gelöst  und  ist  es  bis  heran  nicht 
gelungen,  das  Kind,  welches  vielleicht  mit  der  Ba  uch  fläche  nach 
vorwärts  gerichtet  war,  in  eine  erwünschtere  Lage  zu  bringen, 
so  ist  Jetzt  wenigstens  der  günstigste  Augenblick  zu  einem  vorsichti- 
gen Versuche  dazu  gekommen.  Während  man  nämlich  den  auf 
dem  einen  Arme  und  der  Hand  liegenden  Kindeskörper  etwas  erhebt 
und  ihn  dabei  stark  nach  einer  Seite  hin  bewegt,  geht  man  mit 
derjenigen  Hand  ein,  welche  der  Seite  des  Beckens  entspricht,  in 
der  das  Hinterhaupt  der  Frucht  liegt,  schiebt  diese  Hand  hoch 
an  dem  Hinterhaupte  hinauf,  drängt  dieses  vorsichtig,  allmählig  uiul 
ohne  alle  Gewalt  ein  wenig  aufwärts,  und  sucht  dabei  dasselbe  gep-  n 
die  Vorderwand  des  Beckens  zu  wenden,  was  sehr  oft  mit  unerw.i 
tet  schnellem  und  glücklichem  Erfolge  ins  Werk  zu  setzen  ist.  Gc- 
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ngt  CS  mit  dem  Hinterhauple  nicht,  so  versucht  rnnn  den  Handgriff 
11  f  dem  Gesichte.  Liisst  dieser  sich  aber  vermeiden,  so  sieht  rnan 
i  nicht  mehr  als  gerne  ,  denn  das  Gesicht  ist  ein  so  zarter  Theil, 
mss  Verletzungen  nur  allzu  leicht  an  demselben  vorkommen  kön- 
en  *).  Ueberhaupt  rathen  wir  ernstlichst  ,  nicht  zu  viel  Zeit  mit 
jesen  Rotationsversuchen  zu  verlieren,  noch  viel  weniger  aber  rohe 
t'ewalt  anzuwenden  ,  denn  weim  wir  auch  gleich  die  gelingende 
irehung  des  Kindeskörpers  für  etwas  Erfreuliches  halten ,  so  sind 
iir  doch  weit  entfernt,  das  Fehlsehlagen  unserer  Bemühungen  als 
iinen  grossen  Nachtheil  zu  betrachten. 

liierter  Act.  Das  Herausheben  des  Kopfes  geschieht  ent- 
weder lediglich  durch  Einwirkung  der  Hand,  oder  mit  Beihülfe 
on  Instrumenten.  Von  dieser  letzteren,  welche  zum  Theil 
jirch  die  Zange,  zum  Theil  durch  das  Perforatorium  und 
ee  Haken  geleistet  wird,  werden  wir  erst  da  ausführlicher 
landein  können,  wo  von  der  Anwendung  dieser  Werkzeuge  die 
larache  sein  kann  und  wir  verweisen  dorthin.  Hier  gedenken  wir 
cos  der  Manualhülfe,  welche  eine  verschiedene  ist,  je  nachdem  des 
lindes  Gesiebt  gegen  die  Hinter  wand  oder  gegen  die  Vorder- 
fand der  Beokenhölile  gerichtet  ist. 

Im  ersteren  Falle  legt  der  Geburtshelfer  das  Kind  auf  die  Hand, 
eelche  der  Seite  entspricht,  wohin  das  Gesicht  gekehrt  ist  2),  denn 
anz  gerade  nach  rückwärts  sieht  es  nur  sehr  selten  ^)  :  gewöhn- 
bh  hat' es^  eine  leichte  laterale  Richtung  und  diese  ist  auch  für  die 
txtraction  des  Kopfes  die  beste.  Meint  die  Lachapelle  aber 
ees  nicht  und  zieht  sie  es  vor,  wenn  sich  das  volle  Gesicht  in  der 
lashöhlung  des  Kreuzbeines  befindet,  so  können  wir  ihr  durchaus 
cht  beistimmen.  —  Mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  eben  be- 
iuchnelen  Hand  wird  nun  über  das  Mittelfleisch  vorwärts  eecancen 
lod  die  Finger  zu  beiden  Seilen  der  Nase  des  Kindes  unter  die 
nrcus  zygomalicos  fest  angelegt.  Zu  gleicher  Zeit  dringen  über  die 
lückenfläche  der  Zeige-  und  Mittelfinger  der  anderen  Hand  und 
l^hen  bis  zu  dem  Hinterhaupte  vorwärts.  Während  diese  beiden 
K'nger  einen  sehr  energischen   und  in  die  Aushöhlung  des  Kreuz- 


1)  Sehr  nützlich  ist  es,  wenn  man  bei  diesen,  wie  bei  anderen  Rotations- 
r^rsuchen  die  Kreissende  sich  gegen  die  Seite  hin  neigen  lasst ,  nach  welcher 
nan  den  Kopf  zu  drehen  im  Sinne  hat. 

2)  Wir  halten  es  mit  Lcvret  (1.  c.  §.  712  p.  131)  weit  günstiger  für 
■e  Entwiciielnng  des  Kopfes,  wenn  das  Gesiclit  seitwärts  sieJit,  als  wenn  es 

■ne  andere  Richtung  hat. 

3)  Wäre  dies  jedoch  der  Fall,  so  würde  es  völlig  gleichgültig  sein,  welche 
ind  der  Geburtshelfer  zum  Kopfausziehen  wählte. 

4)  1.  c.  T.  II.  p.  78. 
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l)i'in(>s  goriclitelen  Druck  auf  den  Hinterkopf  ansülxui  ,  erhijhen  die 
beiden  anderen  das  Gesiclit  in  kraftiger  IJcwegung   von   unten  nacl.i 
oben.    Der  Kreissenden  ernpfieldt  man   dabei,   so  viel  als  es  ibi(i 
Kräfte   nur  immer   erlauben,   m  i  t  z  u  p  r  e  s  s  e  n,  —   Kommt  de 
Kopf,  unter  absatzweiser  Ausübung  des  beschriebenen  Ilandgriöes 
bis  auf  das  Mittelfleiscb  ,  so  lässt  man  dieses  durch  einen  Geliiilfei 
sorgfältig  unterstützen.  —  Würden  übrigens  ,  was   nicht  gar  seltei 
geschiebt,  das  Hinterhaupt  oder  der  Nacken  des  Kindes  sich  auf  der  siel 
Horizontalästen  der  Schambeine  stark  anstämmen,  und  das  Herunter  p 
treten  des  Kopfes  in  die  Beckenhöhle  hindern,  so  müsste  man  einen  0 
Assistenten  eine  oder  zwei  Hände  unmittelbar  über  den  Schambeinei 
auf  die Unterleibsdecken  legen  lassen  und  ihm  mit  diesen  einen  zwa 
kräftisen,  dennoch  aber  sehr  schonenden  Druck  ^)  auf  den  fühlbare: 
Kindeskopf,  nach  hinten  und  ab  wä  r  ts  ,  ausüben  beissen,  wodurc 
man  mit  leichter  Mühe  das  beabsichtigte  Ziel  erreicht. 

Wäre  das   Kind  todt   und  würden   die  erwähnten  Handgriff 
nicht  ausreichen,  so  könnte  man  es  sich  ohne  alles  weitere  Bedenke 
sogleicb  erlauben,  um  die  Bewegung  des  Kopfes  mebr  in  seiner  G 
walt  zu  haben,  statt  zwei  Finger  zur  Seite  der  Nasenflügel  anzule 
gen,  einen  Finger,  hakenförmig  gebogen,  in  den  Mund  zu  setze 
Einige  Geburtshelfer,  so  namentlich  Portal  2),  Levret  Bau 
delocquc  '*)  und  ihre  Schüler  und  Anhänger  riethen  das  Einsetze 
des  Fingers  in   den  Mund   in  einem  jeden  Falle  und  die  Lacba 
pelle  5)   preist  und   vertheidigt  diese  Methode  in  sehr  bestimmte 
Worten.    Bei   vorsichtigem  Gebrauche   mag  sie  allerdings  manche! 
Vorzug  besitzen  und  auch  ohne  Schaden  bleiben;  da  sie  aber  nicht  immei 
von  den  geschicktesten  Händen  geübt  wird,  da  die  Verführung,  Ge 
walt  zu  gebrauchen,  eine  zu  grosse  ist,   und  diese  hier  sehr  Mi 
Schaden  stiften  könnte,  und  endlich,  da  wir  einen  anderen  mildere 
Handgriff",  nämlich  den  obigen  ,  haben  ,  durch  welchen  sich  dassell 


1)  Wigand  glaubte  es  durcii  einen  äusserlichen  Druck  möglicli  mach 
zu  können  ,  den  Kopf  zum  günstigeren  Eintreten  und  leichteren  Durcliganj 
zu  bringen.  Vergl  Ej.  Ein  neuer  Handgriff  bei  der  Wendung  etc.  m  sein« 
Beiträsen  etc.  Hft.  2    p.  118  seq.  . 

1)  Ei  La  Pratique  des  Accouciiemens  etc.  p.  34.  .  .  .  et  portaut  les  doig 
dans  la  bouche,  .  .  .  ou  le  tire  cloucement  par  la  uiachoire  niferieure  .  .  . 

3)  Ej.  L'Art  des  Accüuchemens  etc.  §.  714.  p.  132.    Er  setzt  zwei  fmg 

in  den  Mund^eu.      ^,,,„,hemeus  etc.  T.  1.  §•  1208.  p.  526  Baudelocqu 
bemerkt  übrigens  hier  s.hr  gut,    man  .^etze  deu  Fulger  n,  den  Mund:  .»c 
pour  accrocher  la  rnachoire  inferieure  et  tirer  dessus,  ma^.  P"""- 
L  menton  un  plan  continu  avec  la  poilrine,  et  empecher  qu  .1  ne  s  accroch 
en  quelque  endroit  du  bassin  « 


(Ej 


quelque  enurou  au  Dasaiu  «  ct^;„A 
51  Ei   La  Pratique  des  Accouchemeos  etc.  T.  L  p.  98.  -  Auch  Stein  d. 
,  Lehre  der  GeburtshQlfe.  Th.  II.  p.  277.  §.  472.)  rühmt  es. 


Von  der  Extraction  an  den  Füssen.  447 

M-reichon  lasst  ,  so  verdient  dieser  offenbar  den  Vorzug  nn<l  die 
yärmere  Emprel.l.ing  ,  ohne  jedoch  damit  die  operative  Emwir- 
aing  auf  die  untere  Kinnhule  des  Kindes  gänzlich  missbiihgen  zu 
vollen. 

Bei  grosser  Ungleichheit  der  B  e  c  k  e  n  h  ä  1  tt  e  n  musste 
man  sich  bemühen,  das  Gesicht  in  diejenige  Seite  zu  wenden,  weiche 
len  meisten  Raum  darbietet ,  und  ebenso  müsste  man,  in  dem  Falle 
.ich  der  Rindeskopf  hoch  oben  auf  dem  Becken  in  ungünstiger  Rich- 
luin"  z.  B.  im  geraden  Durchmesser,  befände,  suchen,  demselben 
iiine  seitliche  Richtung  zu  geben,  von  veelcher  wir, gesagt  haben, 
iiass  sie  dem  Kopfe  des  Rindes  es  gestattet,  sich  mit  der  grösseren 
Leichtigkeit  vorwärts  zu  bewegen. 

Wäre  aber  der  unerwünschte  Fall  eingetreten,  dass  das  Gesicht 
;(Teradezu  nach  vorwärts  sähe  ,   was   sich  übrigens  bei  richtiger  Be- 
laandlung  der   ersteren   Operationsacte   gewöhnlich  ,  jedoch  gewiss 
inicht  immer,  vermeiden  lässt,  so  kann  man  sich  auf  Schwierigkeiten 
;gefasst  machen.    Indessen   hat  man  sich  auch  hier  die  Hindernisse 
Ms  viel  grössere  vorgestellt,  wie  sie  wirklich  sind,  denn   oft  geht 
;^erade  bei  dieser  Lage  des  Kopfes  dieExpulsion  desselben  am  aller- 
leicbtesten  von  statten  i),  woher  es  auch,  in  der  Regel  wenigstens, 
)am  zweckmässigsten   gehandelt  ist,   nichts  von  allem  dem  zu  thun, 
«was  eine  Besserung   der  Ropflage  bewerkstelligen  soll.     Nur  selten 
;isind  Ausnahmen  und  namentlich  blos  da  gestattet,  wo  sich  die  Dre- 
hhang des  Kopfes  ohne  alle   und  j  ede  G  e  w  al  t  bewerkstelligen 
hlässt  und  dies  ist  nur  ausführbar,  wenn  der  Kopf  noch  über  dem 
FBeckeneingange  steht.    Die  Kunst  gebietet  in  diesem  Falle  folgendes 
reenehraen  :    Zuerst   versucht   man    mittelst   einfacher   Rotation  des 
:ganzen  Kindeskörpers  den  Kopf  so  zu  drehen,  dass  das  Gesicht  der 
hhinteren  Beckenwand  zugekehrt  werde ;   gelingt   dieses  Manoeuvre 
aaber  nicht  bald  und  leicht,  dann  senkt  man   den  Kindeskörper  so 
»viel  als  möglieh  gegen   das  Mittelfleisch  2)  herab ,  jedoch   nicht  so 


1)  Versl.  Michaelis  I.  c.  p  235  seq.  —  Ii  i  1  i  a  n's  Geburtslehre  Bd.  I. 
$  §.  272.  p.  297. 

2)  Wir  handeln  hier  gerade  so,  wie  es  in  schwierigen  Fällen  Smellie 
I  zu  thun  pflegte.  Vergl.  Ej.  Sammlung  widernatürlicher  Falle  etc.  Bd.  III. 
r  p  100.  101.  —  Ein   ganz   entgegengesetztes   Verfahren   preist  A  s  d  r  ii  b  a  l  i 

(.1.  c.  T.  II.  p.  70).  Er  wünscht,  man  solle  den  Körper  so  viel  als  möglich 
-  erheben  und  nun  das  Hinterhaupt  aus  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  ent- 
'  wickeln.  Die  Methode  ist  durchaus  verwerflich!  —  Deleurye  (1.  c.  p.  210) 
■  will,  man  soll  ein  Zangenhlatt  über  das  Gesicht  legen  und  behauptet, 
dieser  Kinde.stheil  gleite  leichter  auf  diese  Weise  herab.  Wir  haben  nie 
Gelegenheit  gehabt,  diesen  Vorschlag,  der  nicht  übel  zu  sein  scheint,  zu 
'  versuchen. 


i 
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stark ,  dass  der  Hals  nachtlieilig  gezerrt  wird  und  geht  nun ,  wo 
nicht  mit  der  ganzen,  doch  mindestens  mit  der  halben  Hand  an  der 
Vorderwand  des  Beckens  empor  zum  Gesichte,  legt  die  Finger  über 
Rinn  und  Nase  des  Rindes,  und  drängt  kräftig  zwar,  aber  vorsichtig, 
das  Rinn  an  die  Brust  herab,  setzt  darauf  zwei  Finger  in  den  Mund 
und  zieht  mit  diesen  den  Rindeskopf  an,  während  man  der  Rreis- 
senden  das  fleissigste  Mitarbeiten  empfiehlt.  —  Sollte  jedoch  durch 
früheres  ,  unmelhodisches  Ziehen  am  Rindeskörfler  das  Rinn  fest 
auf  den  Horizontalästen  der  Schambeine  aufgestämmt  sein  und  der 
Ropf  im  Beckeneingange  unbewegh"ch  stehen,  auch  es  nicht  ausführ- 
bar sein,  mit  der  Hand  zu  des  Rindes  Gesicht  zu  gelangen,  so  müsste 
man  es  sich  unter  keiner  Bedingung  erlauben ,  irgend  einen  jener 
gewaltsamen  ,  durch  die  Handbücher  gepriesenen  Handgriffe  in  An- 
wendung zü  bringen,  sondern  rasch  und  entschlossen  zu  dem  rich- 
tigeren, gleich  näher  zu  bezeichnenden  Verfahren  überzugehen. 

Gelingt  es  nämlich  der  Hand  des  Geburtshelfers  nicht,  den  Ropt 
innerhalb  zehn,  höchstens  fünfzehn  Minuten  durch  die  von  uns  em- 
pfohlenen schonenden  und  sehr  milden  Encheiresen  zu  Tage  zu  för- 
dern, so  muss,  ohne  weiteren  Aufschub,  durch  Anwendung  der 
g  e  b  u  r  tsh  ü  I  f  1  i  c  h  e  n  Zange  Hülfe  geschafft  werden.  Ja  ,  sollte 
bei  einer  Extraction,  die  Eile  hat,  die  Geburtsthätigkeit  eine  sehr 
geringe,  das  Rind  aber  ein  stark  entwickeltes  sein,  so  könnte  es  selbst 
der  Vorsicht  gemäss  handeln  heissen ,  gar  keine  der  geschilderten 
Manipulationen  zu  versuchen,  sondern  ohne  Weiteres  das  In- 
strument zur  Hand  zu  nehmen  und  es  nach  denjenigen  Regeln  zu  ge- 
brauchen, die  unten  näher  dargelegt  werden  sollen. 

Lässt  sich  Jemand  grobe  Versäumniss  der  aufgestellten  Regeln 
zu  Schulden  kommen  und  wagt  er  es  besonders,  die  aufstossenden 
Hindernisse  mit  Gewalt  zu  beseitigen,  so  mag  er  sich  dabei  auch 
auf  die  unglücklichsten  Ereignisse  gefasst  machen.  Das  Glimpflichste 
unter  diesen  ist  der  Tod  des  Rindes  ohne  ausser  lieh  sicht- 
bare Verletzungen  ,  das  Schlimmere :  Geburt  eines  lebenden 
Rindes  mit  zerbrochenen  Gliedern,  das  Schlimmste  aber : 
Abreissen  des  Ropfes  vom  Rumpfe.  —  Von  diesem,  einem 
der  unglückseligsten  Zufälle  ,  welche  dem  Geburtshelfer  aufstossen 
können,  halten  wir  es  für  Pflicht,  in  dem  hier  Nachfolgeaden  aus- 
führlicher zu  sprechen. 
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Von  der  Behandlung  des  vom  Rumpfe  getrennten  und 
zurückgehaltenen  Kindeskopfes. 


L  i  l  e  r  a  l  u  r. 

i  audelo  c  q  ue  ,  J.  T<.  L' Art  des  Accoiichemens  etc.  T.  II.  p.^^&eq, 
De.  la  retention  de  la  lete  de  Venfant  dans  le  sein  de  la  Jemme 
I  apres  l'arrachernent  du  troiic  etc. 

tevret,  A  n  d  r.  Von  dei-  Weise,  wie  man  einen  abgerissenen  Kopf 
■  eines  Kindes,  der  in  der  Gel)ährmulter  zurückgeblieben,  heraus- 
holen soll.  —  In  Ej.  Wahrnehmungen  etc.  übei's.  von  Walbaum. 
Th.  I.  p.  3  seq. 

[ende,  L.    Von   der  Abrelssnng   des  Rumpfes  einer  Frucht  von 
ihrem  noch   in  den  Geburtstheilen   steckenden  Kopfe  bei  Unter- 
!  Stammgeburten  etc.     In    d.   gemeins.   Zeitschr.  f.  Geburtskunde. 
IBd.  IV.  Hft.  3.  p.  335  seq. 

Overkamp,  Franc.  Jos.  resp.  F.  31.  Wechsung,  De  capitis 
i  abrupti  et  in  utero  relicti  variis  extraliendi  methodis.  Heidelbg,, 

1757.  4.  cum  icon. 
irmellie,  W.   Falle,  wo  der  Kopf  entweder  in  der  Scheide  oder 

in  der  Gebärmutter  zurückblieb,  als  der  Körper  entbunden,  und 
davon  abgesondert  war.  In  E!j.  Sammlung  widernatürlicher  Fälle. 
IT5d.  III.  36.  Sammlung  p.  366  seq.  —  Auch  in  Ej.  Theor.  und 
I  prakt.  Adhandl.  etc.  p.  397  seq. 

tein,  G.  W.  (d.  Jüng.)   Von  dem  Abreissen   und  Zurückbleiben 
des  Kopfes  nach  der  Fussgeburt.  —    In  Siebold's  Journal  etc. 
EBd.  XI.  Stck.  1.  p.  1  seq. 
oigt,  Jo.  Car.    Diss.  de  capite  infanlis  abrupto  variisque  illud 
ex  ulcro  extrahendi  modis.    Giess.  1743.  c.  tab.  4. 

Ausser  diesen  Schriften   sind   unter  den  älteren  ganz  besonders 
ihrreich  zu  vergleichen  die  Schriften  von  Mauriceau,  Portal, 
e  u  ,  de  I  a  Motte,  A  m  a  n  d  ,  R  ö  d  e  r  e  r  etc.,  unter  den  neueren 
'>rzüglich  Davis. 


iv  Kilian  Op.  lithre.  I, 
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Wenn  sich  auch  in  ilom  Mangel  der  scl.urlsl.üiniclien  Zang,., 
,.„d  einer  üellörigen  operativen  Ansbildong  <ler  Wendung  ein  eni-. 
?e"n.er   Grit  Ier  Entschnldignng   fi,r  die  UnglOeksfallc  denke, 
h,st   welche  in  den  Schriften  eines  M  a  u  r  i  c  e«  ü  ,  Viordel,  lor. 

Pen     de  la  Motte,    A  m  a  n  d  und  Anderer  anfgeK.ehne 
sind'  au,  denen  wir  ersehen  ,  dass  das  Ahreissen  eines  zuletzt  kon| 
„enden  Kopfes  eben  gar  nicht  zu  den  seltenen   und  unerwartete, 
Erscheinungen  gehörte ,  so  wird  n,an   doch   ,n  unseren  Tagen  z 
einem  ungleich  ttrcngeren  Urtheile  hcrecht,gt  se,n     da  unse  e  W,s  « 
nsohaft  und  Kunst  auf  so  erfreulicher  Höhe  stehen,  dass  dem  Gc 
id  ten   ein    solcher  Unfall,  bei   gesunder   Besch.tfenhe,  de 
K      slheile,    nicht  begegnen   kann   und   wird.       trenge  betr.ch 
man   nur  .  als  von  Einsieht  and  Erfahrung  gehcd,;!     che  fol 
lenden  Re-eh:  1)  Nicht  leichtsinnig  bei   bedeutender  Beckeneng 
f,   w  nden!  2)  Nicht  zu  extrahlrcn,  bevor  die  Weiehthcle  gd.or, 
V  rireilct„nd  mit  der  ängstlichsten  Gewissenhaftigke.t  d,e  Wehe  . 
!       .Mt  s  nd,  was  die  grösste  Hauptsache  ist  ;  3)  Nicht  zu  gestatter 
d  ,   °d  rKo^f  in  entschieden  ungünstiger  Stellung  ins  Becken  komn,  „ 
„der      r  i,f  solches  hcabgezogen   wc-.le;  4)  Nie  an  dem  Korp«  ■ 
des  Kbrdes  gewaltsa.n   zu  ziehen  ;  5)  Nichts  nbercicn   zu  wol  e,J 
und  6)  Nie  die  Honnung  auf  die  grosse,  unerwa,tete ,   wenn  a» 
öft  cl   spat   eint,etende  Hülfe   der  kraftig   c,-h„ltc,ren   oder  vc 
Neuem  erweckten  GeburtsthMigkeit  aufzugeben  _  -  und  man  w, 
k- „Tauch  hei  der  Behandlung  des  schwierigsten  Gebu,-.sgesd,.ft= 
ein  Errgniss  zu  beklagen  haben,  welches  m,t  dem  grossten  Rech 

-  ta^Hl'^t^t::;  und  nicht  hberal,  das  wichtige  Ar 
acr  "h^-^e  .weihten  H,,„de„  ^ 

aS,i:klleUc?t  '    d   G  d'ul     du-  ch    dreiste  Gewalt  und  dur 

B'^rerm  setor^breissen  des  ..oples  vcn  Rumpfe  ere^^. 

o  ,  1     1-  u  ^^-^chfini     in  einem  Hanuuucnb,  "i 

rliirrliaus  unerliiss  ich  eibcneini,  m  ,  ,  I 

vo  lle tde  sem  soll,  die  Mittel  anzugeben,  d,,rch  ,^c  e  J 
Sünden  unberufener  Kinderholer  gut  zu  . 
aber  hin  und  wieder ,  und  sei  st         -'^^^^^.rlsli'chen  G  , 
Kennerin  de»  Faches,  der  Lachapclle   ),  es  ^ 


  .  .TU    n  '^09.   —  Niclit 

1)  Ei.   La   Pratlque   des   Accouchemens  e  c     T     -  • 

.erweLse'm  ist  jedoch  f -'^  J.^^^  ^v^ll  me-ie»  D  e  c  .a  pi  t  .  t  i  o  n  , 
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□urtsverhältnissen  als  ein  erlaubtes  Mittel  der  Kunst  gepriesen 
•  ichen  ,  den  scheinbar  hinderlichen  Rumpf  des  Kindes  von  dem 
I  locli  im  Becken  stehenden  Kopfe  abzuschneiden,  nnd  diesen 
i  lann  allein  zn  extrahiren,  so  können  -wir  über  eine  solche  Verirrung 
iiiiclit  lauter  klagen ,  als  indem  wir  unsere  Leser  angelegentlichst 
>  varnen  ,  diesen  eben  so  naclitheiligen  wie  schimpflichen  Rath  zu 
)t)efolgen. 

Nicht  immer  ist  der  Rumpf  vollständig  von  dem  Kopfe  abge- 
■i-issen ,  sondern  nur  theilweise,  d.  h.  der  Rumpf  steht  noch 
idurch  eine  Haulbrücke  oder^  durch  einzelne  Muskelmassen  mit  dem 
vvopfe  in  Verband.  In  diesem  Falle  darf  man  es  sich  nur  dann 
i;rlauben,  die  Trennung  ganz  vollständig  zu  machen,  wenn  derKör- 
)oer  des  Kindes  dem  Einführen  der  Instrumente  ,  oder  der  Ausfüh- 
rung einzelner  wichtiger  Handgriffe  hinderlich  sein  sollte. 

Das  Erste  und  Wichtigste  ,  was  der  Geburtshelfer  ,  sobald  ihm  s 
'bin  Fall  von  zurückgebliebenem  Kopfe  zur  Behandlung  vorkommt, 
;cu  thun  hat,  ist  die  allersorgfältigste  Untersuchung  des  Zustand  es 
Her  Geschlechtst heile  und  die  gehörige  Berücksichtigung  des 
^Allgemeinbefindens.  Die  Untersuchung  der  Genitalien  ist  des- 
halb unerlässlich ,  damit  man  sich  vergewissere,  ob  das  Individuum, 
»welches  den  Schaden  gestiftet  hat,  nicht  zugleich  auch  durch  sein 
cohes  Benehmen  die  Vagina,  den  Uterus  u.  dgl.  verletzt  habe,  denn 
v^ären  dergleichen  Verletzungen  nicht  voraus  erkannt  worden,  so 
könnten  sie  leicht  dem  z  u  I  et  z  t  O  p  e  r  i  re  n  d  e  n  zur  Last  gelegt  wer- 
Iden.  —  Das  Allgemeinbefinden  entscheidet  hier  das  Wichtigste,  und 
wir  würden  es  für  wahre  Thorheit  halten,  deren  sich  unter  Anderen 
namentlich  M  e  n  de  schuldig  gemacht  hat,  wenn  man  es  wagen  wollte, 
;;ine  ohnehin  bis  auf  den  Tod  Erschöpfte,  bei  solch  einer  unseeligen 
^Gomplication  des  Geburtsgeschäftes ,  einer  tiefeingreifenden  neuen 
Operation  zu   unterwerfen  und  sie  nicht  ruhig  sterben  zn  lassen. 

-löhle  befindliche,  aber  schlecht  gelagerte  und  auf  keine  andere  Weise  zu 
l'age  zu  fördernde  Leibesfrucht  zu  beschränken  hat  ,  nicht  aber  auf  eine  sol- 
-lie ,  die  schon  bis  über  die  Schultern  hinaus  geboren  ist.  Am  frühesten 
empfahl  ein  solches  Verfahren  Celsus  (1.  c.  Edit.  Bip.  p.  490)  mit  den  Wor- 
.en:  „Si  vero  transversus  est  etc.  remedio  est,  cervix  praecisa;  ut  separatim 
itraque  pars  aiiferatur.  Vergl.  lüerzu  auch  Heister  (Instit.  chirurg.  Arastel. 
"1750  4.  p.  1004  §.  IX.).  Ganz  dasselbe  Benehmen  billigten  v.  II  o  o  r  n,  A  s- 
■Irubali  T.  III.  p.  141),  ja  selbst  auch  Sraellie  (Ej.  Theor.  und  prakt.  Abh. 
3tc.  p.  384),  der  da  namentlich  vorschlägt,  nachdem  man  den  Kopf  mit  der 
scheere  gesondert  habe,  zuerst  diesen  abgesonderten  Kindestheil  zu  extrahi- 
ren. An  einer  anderen  Stelle  seines  Werkes  (Ej.  Sammlung  vvidernatürl.  Fälle 
etc.  Bd.  III.  p.  377)  zeigt  er  sich  jedoch  seinem  eigenen  Vorschlage  eben 
'licht  hold.  —  Von  diesen  und  ähnlichen  Operationsmethoden  behalten  wir 
ms  indessen  die  Kritik  für  das  Kapitel  vor,  wo  von  der  Embryotomie  die 
Kede  sein  wird. 
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TViir  da  ist  es  erlaubt,  an  die  Entfernung  des  Kopfes  auf  operativem 
Wege  zu  denken  ,  wo  entweder  die  Kräfte  noch  ganz  gut  erlialt<^ii  , 
sind  ,    wie  dieses  z.  B.   in   dem   ersten  S  m  e  1 1  i  e  '  sehen  Falle  stall  ij| 
fand,  oder  wo  es  gelungen  ist,  durch  ein  vorausgeschicktes,  passen-( 
des  ärztliches  Verfahren  den  Zustand  wesentlich   zu  hessern  ,  oder 
ihn  wenigstens  in  so  weit  zu  ändern,  dass  man  mit  einiger  Sicherheit 
erwarten   darf,  die  Kreissende  nicht  unter  den  Händen  elendiglich 
sterben  zu  sehen.    Wäre  das  letztere  zu  befürchten  ,  so  möge  man 
sich  jedes  Eingriffes  enthalten,  da  hier  nichts  zu  retten  ist,  und 
handele  dabei  ganz  in  dem  Sinne  B  o  e  r's  ')  und  Röderer's,  wel- 
eher  da  sagt:   y,Operatione  abstinui,   ne  interfecisse  me  dicerent ,  cui 
servandae  impar ßieram.v. 

Die  Operation  ist  in  Bezug  auf  Schwierigkeit  den  grössten 
Schwankungen  unterworfen  ,  denn  während  sie  in  dem  einen  Falle 
auf  das  Leichteste  mit  der  Hand  gelingt,  lässt  sie  sich  in  einem  an- 
deren seihst  mit  den  besten  und  mit  geschickt  geführten  Instrumen- 
ten kaum  vollenden:  wenigstens  gilt  dies  für  diejenigen,  welche 
sich  des  Cephalotribe's  nicht  bedienen  wollen  oder  ihn  nicht  zur 
augenblickliehen  Verfügung  bei  der  Hand  haben.  -  Wesentlich 
hän-en  die  Erschwerungen  davon  ab,  in  welcher  Region  des. 
Beckens  der  abgerissene  Kopf  sich  befindet.  Man  unter-; 
scheidet  hier  besonders  zwei  Fälle  und  zwar  1)  den  einen,  wofj 
sich  der  Kopf  entweder  in  dem  B  e  c  k  e  n  e  i  n  g  a  n  g  c  fest-! 
stehend  befindet,  oder  wo  man  Ihn  in  d  e  r  B  e  ck  an  h  ö  h  I  f 
stehend  trifft;  und  2)  den  anderen  Fall ,  wo  der  Kopf  «Ä^>/ 
dem  Beckeneingange  gelagert  und  schwer  zu  erreichen  ist  - 
Die  Behandlung  dieser  beiden  Falle  ist  näher  zu  beleuchten  ,  wobei 
wir  jedoch  bemerken  wollen  ,  dass  man  in  keinem  Falle  früher  an- 
fängt zu  operiren,  als  bis  Harnblase  und  Mastdarm  auf  die  gehörige 
Weise  entleert  worden  sind. 

Der  erstere  Fall  ist  der  leichtere,  jedoch  nicht  immer  von 
Beschwerden  befreite.  -  Die  Hülfe  ist  hier  eine  doppelte:  entweder 
eine  manuale  oder  eine  instrumentale.  Die  erstgenannte  muss 
auch  stets  zuerst  versucht  werden.  Man  geht  zu  diesem  Ende  m.t 
derjenigen  Hand  wie  zur  Wendung  ein  ,  welche  der  Gesichtsflache 
des' abgerissenen  Kopfes  entspricht,  setzt  den  Zeige-  und  Mi  te  finger 
in  die  Mundöffnung,  umfasst  mit  ihnen  die  untere  Kinnlade  und 
drückt  den  Daumen  tief  in  den  Halsstumpf.  Sobald  man  sich  aul 
diese  Weise  solide  Haltpunkte  verschafft  hat,  zieht  man  den  Kopf 

t7ÖTü7ä77cl.  J.  Ursachen  und  Hülfsanzeigcn  der  unregehiiässisen  Gc- 
burlen  elc.  p.  366.  367. 
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aclidein  man  zuvörderst  sich  beniülit  hat,  seine  vielleicht  ungün- 
.ige  Stellung  zu  verhcssurn  ,  unter  genauester  Berücksichtigung  der 
»irection  der  Beckenaxen  ,  mit  nöthiger  IvraCt  an  und  liisst  zugleich 
i,ie  Kreissende  milpressen  ,  oder  wartet  mit  diesen  Attractionen  bis 
uur  Zeit  einer  Wehe,  wenn  anders  Geburtslhaligkeit  noch  vorbau- 
ten ist.  An  der  unteren  Kinidade  hat  man  einen  ganz  vortrefili- 
.hen  und  durch  nichts  zu  ersetzenden  Anhallcpunkt ,  weshalb  man 
lUich  denselben  sorgsam  erhalten  muss  und  nie  anders  den  Zeige- 
und  Mittelfinger  gebrauchen  darf,  als  mit  der  gleichzeitigen  vorge- 
■bhriebenen  Anwendung  des  Daumens,  denn  bei  dieser  Haltung  der 
rrei  Finger  kann  die  Maxille  nie  brechen.  Auch  •  vergesse  man 
nicht  bei  diesen  Extractionsversuchen  ,  die  häufig  genug  deswegen, 
t/eil  durch  die  Handgriffe  selbst  die  Triebkraft  des  Gebarorganes 
laächtig  gesteigert  wird,  ein  viel  glücklicheres  Resultat  liefern,  als 
laan  es  zu  erwarten  nur  irgend  berechtigt  war,  dass  durch  einen, 
oon  aussen  her  und  zwar  durch  die  Unterleibsdecken  liindurch  auf 
een  fühlijaren  Kopf  mit  der  Hand  geübten  vorsichtigen  Druck,  ein 
rrosser  Vortheil  zuweilen  errungen  werden  kann. 

Gelingt  es  indessen,  nach  hinlänglich  consequentem  Gebrauche 
itieses  Handgriffes  nicht,  den  Kopf  von  der  Stelle  zu  rücken  und 
uus  den  Genitalien  zu  entfernen,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  an  di« 
Instrumente  zu  denken.  Bevor  man  sich  derselben  bedient,  ratheu 
Ar  jedoch  angelegentlich,  noch  einmal  die  Naturhülfe  in  Anspruch 
la  nehmen  und  ihr  noch  einmal  zu  vertrauen,  was  besonders  wich- 
ig ist,  wenn  der  Kopf  hoch  im  Beckeneingange  steht.  Sind  näm- 
cch  Wehen  da,  oder  hat  man  Grund  sie  zu  erwarten,  oder  auch 
nur  an  die  Möglichkeit  ihrer  Wiedererweckung'  zu  glauben  ,  so  er- 
probe man  sie  nochmals,  denn  gewöhnlich  sind  es  rhachitische 
(•ecken  ,  in  denen  sich  der  abgerissene  Kopf  befindet  und  gerade 
eei  diesen  wirken  die  Wehen  oft  Ausserordentliches,  ja  bis  ans 
*iVunderbare  Streifendes.  Erst  dann,  wenn  auch  diese  Hoffnung  ge- 
bhwunden  ,  oder  wenn  dringende  Erscheinungen  zur  Eile  mahnen, 
Liehme  man  das  Instrument  zur  Hand.  —  Bei  niedrig  stehendem 
.'^opfe  genügen  fast  immer  entweder  der  Cephalotribe  öder  die 
ilnfache  g  e  b  u  r  ts  h  ü  l  f  1  i  c  he  Zange,  ja  sogar  bei  dem  höher 
i.ehenden  Kopfe  reichen  nicht  selten  die  genannten  Gerätlischaiien 
'US,  weshalb  man  auch  nie  eher  ein  anderes  Werkzeug  gebrauchen 
allte,  als  bis  man  jene  hinlänglich  sicher  und  kraftvoll  erprobt  hat. 
liei  hohem  Kopfstande  werden  sie  indessen  deshalb  zuweilen  nicht 
■uverlassig  sein,  weil  entweder  der  ungünstig  ins  Becken  getriebene 
.opf  gar  nicht  von  ihnen  gefasst  werden  kann,  oder  weil  sie, 
infähig  ihn   in   der  ihr  angemessenen  Richtung  zu  ergreifen,  bei 
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jeder  nur  einigermassen  kräftigen  Traction   abgleiten,   wozu  die  i 
eigentbümlichen   Neigungsverhältnisse  des  Beckens   niclit   selten   das  Ii 
Jlirice  mit  beitragen.    Es  bleibt  dann  für  solcben  Fall  kein  anderer  |) 
Ausweg,  als  zuverlässigere  Instrumente  zu  wählen.    Als  solclie  schil- 
dert man  uns  aber:  1)  den  scharfen,  und  namentlich  den  S  m  e  1- 
lie'schen  mit  Levret'schen  Griffen  versehenen  Haken,  welchem 
wir  indessen  ,  wenn  wir  überhaupt  jemals  mit  dem  Ilaken  zu  ope- 
rlren  gezwutigen  wären,  den         m/?/- s  p  i  t  z  e  n  des  Levret  ent- 
schieden vorziehen  würden;   und  2)  die  sogenannten  Kopfzieh  er 

  Tires-  tete.  —  Von   der  Anwendung   dieser   letzteren  werden 

wir  weiter  unten  ausführlicher  sprechen.    Hier  haben   wir  nur  das 
zu  bemerken,  dass  der  scharfe,  besser  aber  der  stumpf-spitze  Haken, |, 
dessen  Form  eine  später  von  uns  zu  liefernde  Abbildung  hinlänglii hjl 
versinnlicht,  im  Nothfalle  ein  ausnehmend  bequemes  und  sehr  kräftig 
wirkendes  Instrument   abgiebt.    Regel  ist  es  bei  seinem  Gebrauche, 
denselben   an   dem  Gesichte  vorbei  bis  zur  Scheitelfläche  zu  führen,  »° 
und  ihn  hier  in  die  grosse  Fontanelle  oder  wenigstens  in  de- 
ren  Nähe  festzustellen  >).    Sollte  dieses  aber  wegen  Hindernisse,  die  Et" 
In  den  eigentbümlichen  Lageverhältnissen  des  Kopfes  liegen  können,  »» 
nicht  möglich  sein ,   so   haket  man  das  Instrument  an  irgend  einer  ^ 
anderen  Stelle  ein  ,  wobei  man  nur  darauf  sieht ,  eine  solche  zu  « 
wählen,  an  welcher  mit  Vortheil  und  mit  Sicherheit  gezoge 
werden  kann.    Nie  darf  man  aber  einen  Haken  irgend  einer  Art  i 
die  Mundöffnung  bringen  und  an  der  unteren  Kinnlade  feststellen 
und  der  Zug  mit   diesem  Instrumente  fordert  unter  allen  Verhält 
nissen  die  höchste  Vorsicht  und  einen  steten  Schulz  der  Hakenspitz 
mittelst  der  halben   in   die   M  u  tter  sch  ei  d  e  geführtenl^ 
Hand  desOperateurs,  damit  jener  gefährliche  Theil  des  Werkzeu- 1« 
ges  bei  der  Attraction  die  Vaginalwandungen  nicht  verletzen  könne. 

Seitdem  es  indessen  den  Geburtshelfern   möglich  geworden  ist, 
sich  eines  so  sicher  und  bequem  wirkenden  Instrumentes,   wie  e 
der  Cephalotrib  e  ist,  zu  bedienen,  treten  die  noch  so  sehr  ge 
priesenen  Vorlheile   aller  anderen  ,  zum  Heraushefördern  eines  ab 
gerissenen  Kindeskopfes  angegebenen  Werkzeuge  weit  in  den  Hinter 
grund  zurück,  denn  dies  eine  überbietet  sie  alle  in  denjenigen  Ei- 
genschaften, welche  hier  mit  so  vollem  Rechte  gefordert  werden  un 
verdient  daher  auch  den  entschiedensten  Vorzug   vor  den  übrigen 
ohne  Ausnahme.     Wir  behalten  es  uns  jedoch  vor  ,   dieses  Them; 
noch  einmal  und  in  weiterer  Ausführung  zu  berühren,  denn  da,  wo 


1)  Vergl.  Smellies  ikh.  anal.  Tab.  X.XXVI. 
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,  „nseren  Lesern  die  operative  Anleitung  zur  Ausführung  der 
foration  geben  wollen,  wird  es  uns  eine  gewichtige  Aufgabe  sein, 
,,e  oesammelten  Erfahrungen  über  die  Tugenden  eines  Instrumentes 
usammenzustellen,  welches  das  Schicksal  der  meisten  neuen  und  ge- 
■fichligen  Erscheinungen  im  reichsten  Maasse  theilt,  nämhch  eben  so 
..nheso^nnen  angegriffen,  wie  belobt  zu  werden. 

Halte  man  aber  ein  solches  Instrument  nicht  zur  Hand,  oder 
eelzte  man,  wie  noch  häufig,  nicht  das  rechte  Vertrauen  in  dasselbe, 

00  oiebt  es  noch  zwei  sehr  wirksame  Methoden  ,  die  näher  zu  be- 
reidinen  unsere  Aufgabe  ist.  Die  erstere  ist  vorzugswe.se  da  an- 
-uwenden,  wo  der  Kopf  entweder  lose  über  dem  Beckenemgange 
„icU  befindet,  oder  mit  nicht  grosser  Midie  erhoben  werden  kann, 
noder  volhg  leicht  sich  hin  und  her  bewegen  lässt.  Man  konnte 
iaiese  die  Smellie'sche  Methode  nennen  und  nach  unserem  Vor- 
;achlage  muss  sie  auf  folgende  Weise  verrichtet  werden.  Wenn  es 
nämlich  möglich  ist,  sucht  man  vor  allen  Dingen  damit  zu  beginnen, 
„neben  dem  Kopfe  die  Placenta  vorbeizuiühren,  denn  durch  deren 
EEntfernung  geniesst  man  einen  doppelten  Vortheil  :  1)  wird  man 
vvon  etwaigen  Blutungen  während  der  Extractionsversuche  des  Kopfes 
„nicht  leicht  etwas  zu  befürchten  haben  ;  und  2)  wird  der  Uterus, 
Huer  kräftigeren  Zusammenziehung  fVdiig,  den  Kopf  besser  auf  dem 
ffieckeneingange  fixiren.  Die  Entfernung  der  Nachgeburt  wird  aber 
Sgevvöhnlich  leicht  gelingen,  da  man  ohnehin  in  die  Uterinhöble  mit 
dder  Hand  zu  dringen  hat.  Man  führt  diese  nämlich  deshalb  ein, 
uum  den  mit  seiner  Basis  vorliegenden  Kopf  emporzuheben  ,  ihn 
mm  seinen  geraden  Durchmesser  zu  drehen  und  die  Calvaria  zum 
Worhegen  zu  bringen.  Diese  Drehung  gelingt  gewöhnlich  leicht 
uund  sobald  sie  vollendet  ist,  legt  man  entweder  die  Zange  an  den 
l<Kopf,  nicht  etwa  um  ihn  damit  auszuziehen,  sondern  blos,  um  ihn 

1  festzuhalten,  übergiebt  die  tief  gesenkten  Griffe  des  Instrumentes  einem 
iGehülfen  zum  Halten,  der  sie  mit  hinlänglicher  Kraft  geradezu  nach 
.abwärts  zu  ziehen  hat;  oder  man  fixirt  den  Kopf  mit  einigen  Ein- 
igern der  in  der  Uterinhöhle  befindlichen  Hand.  Der  Vorschlag 
Ssmellie's  >)  aber,  den  Kopf  dadurch  festzustellen,  dass  man  einen 
i Assistenten  äusserlich  einen  starken  Druck  über  den  Schambeinen 
..anbringen  lässt,  ist,  wie  auch  Baudelocque  sehr  richtig  anführt, 
>  sehr  oft  wegen  Schmerzhaftigkeit  des  Gebärorgans  gar  nicht  ausführ- 
I  bar  ,  immer  aber  sehr  unsicher.  —  Den  auf  die  angegebene  Weise 
:  fixirteu  Ko^f  pe  rfo  ri  rt  man  nun,   nach  den  später  noch  anzuge- 

1)  1.  c.  Bd.  III.  p.  370  seq.  MitGcwalt.  den  Kopf  auf  diese  Weise  heMus- 
f  pressen,  rieth  schon  Celsus  1.  c.  Edit.  Bipont  p.  490. 
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beiulen  Hegeln  und  fördert  ihn  alsdann,  nach   den  allgemein  gülti 
gen  Grundsätzen,  zu  Tage,  wobei  iedoch  zu  erinnern  isl ,  liuss  sich 
der  Geburtshelfer  keinen  grössern  Fehler  zu  Schulden  komnien  las-l 
sen  kann,  als  wenn  er  ängstlich  wird  und  das  immer  sehr  schwic-) 
rige  und  unangenehme  Geschäft  übereilen  will. 

Die  andere  Methode  dürfte  wolil  die  L  e  v  r  e  t 'sehe  zu  nen-f" 
nen  sein,  indem  Levret  zu  ihrer  Ausführung  das  passendste  In- 
strument an"e"eben  hat.  Man  bat  nämlich  schon  sehr  früh  (so  z.B. 
wird  Hippoer  ates  sogar  von  Einigen  angefülirt)  angefangen, 
die  Nothwendigkeit  einzusehen  ,  eigene  Instrumente  zum  Erfassen 
des  abgerissenen  und  zurückgebliebenen  Kopfes  zu  ersinnen,  und 
dieses  ßedürfniss,  am  fühlbarsten  freilich  vor  der  Erfindung  der 
Zange,  blieb  auch  noch  in  neuester  Zeit  tief  empfundKU  ,  da  es  ;ui 
Gelegenheit  nicht  mangelte,  mit  Baudeloeque  zu  erkennen,  d.i-.sjl|f 
die  Zange  theils  ganz  unbrauchbar,  tbeils  unzulänglich  war.  Jene 
Instrumente  aber  sind  doppelter  Art,  und  zwar  theils  solche,] 
die  ausschliesslich  nur  zur  Extraction  eines  ahgerissenen ,  in 
der  Uterinhöhle  zurückgebliebenen  Kopfes  gebraucht  wurden,  theiUli 
solche,  die  man  bin  und  wieder  wohl  auch  zur  Extraction  eincsff 
vorausliegendcn  Kopfes  versuchte.  Die  ersteren  sind  die  elgentliclunl' 
ILopfzieher  —  [capilrahae]  tires-tete;  —  die  letzleren  aher»! 
kommen  unter  dem  Namen  der  Kopfoetze,  Kopfschleudern 
und  Kopfschlingen  vor.  I- 


Die  bekanntesten  Kopfzieher  haben  wir  in  Abbildungen 
bei"cfü"t.  Sie  sind  von  folgenden  Autoren  i)  angegeben  :  Von 
Franc.  Dalechamps,  dessen  Instrument  A  m  b  r.  Paraeus 
empHehlt  und  es  als  Pedes  grjphii  ^)  beschreibt.  —  Von  M  a  u- 
riceau,  aU  Tire-ttte  beschrieben  und  abgebildet  ^):  besonders  zu 
bemerken  aber  haben  wir  seinen  Crochet  mousse,  dessen  haupt- 
sächlichste und  alleinige  Bestimmung  Extraction  eines  im  Uterus 
zurückgebliebenen  getrennten  Kopfes  war.  —  Von  Gregoire"), 
bekannt  als   Tire- tele  a  charniere  et  a  ressort.  —  Von    Levret  *) 

1)  Die  meistea  der  hier  genannten  Instrumente  kommen  in  "Vo  igt's 
citirterDissert.;- in  S.  S  ,i  x  t  o^r  p  h's  i{xam.  .ir.nament.  Luciuae  p.  08— 75  und 
ist  seq.;  in  Sciireger's  Uibersicht  etc.  p.  80  seq.  und  m  Levrefs  Wahr- 
nehmungen etr.  (lld    I.)  p.  369  seq.  vor. 

2)  Ei   Opera  Ed.  1610.  Lib.  XXlIl.  p.  515. 

3)  Ei.  Traite  des  raaladies  des  femmes  grosses  L.  11.  p.  c>00.  JUO.  uie 
Abbildung  steht  p.  367  Pieser  Tire-tae  ,  lange  als  Gehennniss  behandelt, 
soll  bloss  nach  der  Perforation  dienen.  _  G  r  o  c  h  e  t  m  o  u  s  s  e  ist  beschrieben! 
p.  363  C,  abgebildet  p.  36*  C  „        .      ■    ■  ,  , 

*      4)  Vergl.  Astruc  L'Art  d'accoucher  etc.  p.  232   -  S  t  ej  n  spract.  An- 
leitung zur  Geburtshülfe.    1772.  §.  516  seq.  p.  139  seq.   lab.  8.  fig-  l.  3.  - 
Verel.  auch  Perret,  L'Art  du  Couteiller  PI.  CLXII.  fig-  l-"      „        ,  , 
^5)  In  Ej.  L-Art  des  Accouchemens  etc    p.  342  seq.   -   Besonders  al  r: 
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,  er  uii'<  zwev  K  o  p  l'z  i  e  Ii  c  r  etnpficIiU  :  1)  den  Tire  -  tele  a  trois 
I  raiiches  und  2)  den  Tire-tete  a  basciile  (KopCzicIicr  mit  dein  Schwcii- 
—  Von  Petit'),  welches  Instrument  gleiclifalls  ein  Tire-leie 
trois  brnnches  ist.  —  Von  Smellie^),  in  dessen  Geriitiischiitt  wir 
iiine  Vereitilaclinng  des  Levret'schen  a  trois  branches  finden.  — 
/on  Da  n  a  V  i  a  —  Von  P  ii  i  s  s  e  a  u  '•).  —  Von  Fried  d.  J. 
iTroiscart  genannt)  5).  —  Von  Burton  —  Von  Gran 
dem  G  r  e  g  0  i  r  e'schen  ähnlicl)).  —  Von  Bacquie'  8)^  iiiigegebcn 
i|s  Tire-tete  a  double  croix.  —  Von  C  r  u  i  k  s  h  a  n  k.  9^  clem  L  e  v  r  c  t'- 
bhen  Tire-tcte  a  bascule  zu  vergleichen,  —  Von  A  s  s  a  1  i  n  i         1)  eine 

-'hr  brauchbare  Abänderung  des  gewöhnlichen  tire-tete  von  Levret, 
;/elclie  als  »ima  sJTecie  di  leva  o  chiavea  bescbrieben  wird,  und 

)eine  andere  als  mna  specie  d'ancora  a  inollav.  bezeichnete, 
lelehe  viel  Uebercinstimmendes  mit  der  Vorrichtung;  von  Danavia 
i-esitzt.  —  Und  endlich  von  W  a  h  l  b  o  u  r  g 

Ausser  diesen  Kopfziehern  ist  ,  wie  oben  bemerkt  ,  noch  eine 
Jenge  anderer  Iiistrumenle  vorhanden  ,  welche  gleichfalls  zur  At- 
raction  eines  abgerissenen  Kopfes  gebraucht  wurden  .  nicht  aber 
uisschliesslich  dafür  erfunden  ,  sondern  überbanpt  nur  zur  Heraus- 
i'eförderung  des  Kopfes  bestimmt  waren.  —  Die  namhaftesten 
und  folgende:  1)  Kopf  schlingen  [capitrahae)  von  Pugh  [Coro- 
•et  genannt)  Burton,  Sandes,    Plevier,   Pean,  Smellie 


..  Observations  etc    p.  12  SP'[.  (ig.  1 —  13,  —  Ej.  Wahrnehmun^pn  elc.   I  <•• 
•  (jule  AbbiUluuyen  sieben  bei   Perret  l.  c.    Tab.  CLXIII.   (ig.  2.  3.  imd 
"'i  lieyselitz.  De  parlus  Agrippar.  dflicull.  fig.  2.  iiud  an  vielen  anderen 
■^.ellen. 

1)  Perret  1.  c.  PI    CLXIX.  fig.  1—4. 

2)  Ej.  Tlieory  and  Practice  of  Midwifery  p.  369  seq.  Vergl.  auch  die 
TJutscbe  Uebersetzung  (Tiieor.  und  )3rakt.  Abhandlung  etc)  p.  401.  402. 

3)  I.  L.  B  a  u  d  e  1  o  c  q  (1  e  ,  L'Art  des  accouchemens  etc.  T.  II.  p.  234. 
.   4)  V  oigt.  J.  c.  fig.  11. 

5)  Fried  (Ej.  Antangsgr.  der  (ieburtsli.  p.  137  seq.)  beschreilit  das  In- 
rirument  nicht,  wohl  aber  T  h  e  b  e  s  i  ii  s  in  Ej.  Hebamnienknnst  (1767)  p.  295 
lad  bildet  es  ab  Tab.  XXI.  fig  52.  —  Vergl.  auch  Y  oigt.  1.  c.  Gg.  12. 

6)  Ej.   Essay   toward  a   coraplete   new  Syst.    of.    Midw,     l.oiid.  1751.  8. 
275.  Tab.  .Wii.  fig,  6  seq.    Auch  sehr  gut  beschrieben  und  abgebildet  in 

ladler's  Diss.  Varii  perforaliouis  modi  descripti  etc.  p.  26.  33.  Tab.  III. 
V  15.  Ä.  Vi.  In  der  l'rühereu  Ausg.  dieses  Buches  haben  wir  dies  Werkzeug 
■Ischlich  als  »Adler  Fuss«  bezeichnet. 

7)  Ej.  Anfangsgr.  d.  HebamincDkuiist    1765.  p  296. 

8)  Perret  1.  c.  PI,  CLXX.  fig.  5—10.  badler  I.  c.  p.  29.  30.  5.  44. 
i>ab.  III.  flg.  16.  A.  B. 

9)  J.  H.  Savigny,  Collection  etc.  PI.  XII.  fig.  6.  7. 

10)  Ej.  Su  l'uso  de'  nuovi  Stromenti  di  ostetricia  etc.  Tav.  II.  fi^;.  3.  4. 
12. 

11)  Pfaff  und  Scheel's  Nordisches  Archiv  etc.  Bd.  I.  Stck.  I.  p.  75 seq. 
.ab.  II. 
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oder  Mead,  und  Bell;  2)  Netzt  [marsupia)  von  Grdgoire 
(Haube),  Arnoud  (Beutel),  und  Amand  (Tire-tele)  •  und  3)  Kopf- 
schleudern  [ßmdae)  von  Mauriceau,  Dionys,  G  o  u  e  v,  Re- 
gier und  R  o  o  n  h  u  y  s  e  n  ,  van  der  S  t  e  r  r  e  n  ,  Rathlau  w, 
Chapman  und  (oder)  Walgrave.  — 

Unter  sämmtlichen  eben  aufgezählten  Instrumenten  bleibt  Le- 
vret's  ti  re-te  te  a  bascide  das  bei  weitem  vorzügliehste.  Wir  selbst 
Jjaben  es,  wie  es  uns  scheint,  sehr  wesentlich  dadurch  verbessert, 
dass  wir  an  unserem  Instrumente  (ungefähr  so  wie  Assalini  an 
dem  seinigen)  die  Einriclitung  getrofien  haljen  ,  dass  der  Schwengel 
nach  Belieben  erhoben  und  quergestellt  werden  kann  ,  so  dass  man 
dadurch  in  jedem  Augenblicke  im  Stande  ist,  das  Instrument  in  eine 
noch  so  kleine  OelTnung  hineinzufiiliren  und  eben  so  sciinell  wieder 
herauszunehmen,  was  mit  dem  Levret'schen  tire-tcte  in  seiner 
Originalform  ganz  unmöglich  ist  und  ihm  znm  grossen  Kachtheil  ge- 
reicht ;  auch  haben  wir  den  Schwengel  walzenförmig  machen  las- 
sen, damit  er  nicht  so  leicht  durcb  die  Knochenparlhien  hindurch- 
rcisse  ').  — 

An  dem  über  dem  Beckeneingange  oder  i  n  demselben  stehen- 
den abgerissenen  Kojjf  sucht  man  nun  zuvörderst  dcis  Hinterhaupts- 
loch auf  und  wenn  dieses  nicht  zugänglich  seyn  sollte  ,  so  bemüht 
man  sich  es  durch  eine  mit  der  Hand  vorgenommene  Rotation  des 
Kopfes  zugänglich  zu  machen,  führt  durch  dasselbe  den  Levret'- 
schen tire-tcte  hindurch,  eröffnet  ihn,  falls  er  so  eingerichtet  ist, 
wie  der  von  uns  angegebene,  oder  schiebt  ibn,  wenn  er  in  der  Ori- 
ginalform  ist,  durch  die  Hirnmasse  bis  gegen  das  Schädelgewölbe  lort 
und  drängt  ihn  daselbst  an,  worauf  sich  der  Scbwengel  von  selbst 
querstellen  wird.  Darauf  zieht  man  das  Instrument  so  weit  zurück, 
dass  der  Schwengel  quer  über  dem  Hinterhauptsloche  steht  und 
während  man  mit  dem  Tire-tete  einen  geradezu  nacli  abwärts 
gerichteten  Zug  ausübt,  stammt  man  gegen  denjenigen  Theil  des  In- 
strumentes, welcher  sich  unmittelbar  vor  dem  Hinterhauptsloche  be- 
findet, zwey  oder  mehrere  Finger  au,  um  mit  denselben  einen  kräf- 
tigen, in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten,  d.  h.  in  die  Aushöh- 
lung des  Kreuzbeines,  gehenden  Druck  zu  bewerkstelligen.  Man  hü- 
tet sich  dabei  jedoch,  den  Schwengel  stets  auf  dieselbe  Knochenpar- 
thien  einwirken  zu  lassen  ,  denn  gar  leicht  würden  diese  durchreis- 
ten, sondern  man  dreht  das  Instrument  allmäblig  um  seine  Längen- 


1)  Aehnliches  finclel  sich  bei  Maygrier  in  Ej.  Nquvelles  dcmonslra- 
tions  etc.  PI.  LXXV.  und  auf  p.  75. 


Von  der  Beliaiulliing  des  ahgcrissenen  Kopfes. 


459 


axc,  damit  der  Querbalken  nach  und  naclr  an  alle  Punkte  der  Peri- 
pherie des  Hinlerhauptloclies  zu  liegen  kommt.  —  Dei  der  Opera- 
tion mit  diesem  Instrumente  kommt  alles  auf  Geduld  und  ganz  be- 
sonders auf  eine  pünkt  liebe  Richtung  des  Zuges  an,  wobei 
man  nicht  vergessen  wolle,  dass  es  zuweilen  von  augenscbeinlicbem 
Nutzen  sein  kann  ,  diejenige  Hand  ,  welche  nicht  zum  Ziehen  ge- 
braucht wird,  statt  an  den  Stiel  des  Instrumentes  zu  setzen  ,  an  die 
Gesichtsflache  des  Rindes  liinaufzuschieben  und  hebelartig  auf  die- 
selbe einzuwirken.  —  Ueberhaupt  wird  es  jezuweilen  gar  nicht  zu 
vermeiden  sein.  In  ein  und  demselben  Falle  mehrere  Auskunft- 
nilttel  in  Anwendung  zu  bringen  ,  denn  nicht  immer  sind  die  Ver- 
hältnisse solche,  dass  man  gleich  anfänglich  mit  Genauigkeit  bestim- 
men kann ,  welche  von  den  verschiedenen  Methoden  helfen  werde. 
Die  Schwierigkelten,  auf  die  man  während  des  Operirens  unvermu- 
thel  stösst,  und  manche  nicht  berechnete  Nebendinge  geben  erst  den 
Ausschlag  und  lehren  uns  den  besten  Weg  erkennen 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  aber  noch  darauf  aufmerksam  ma- 
chen, dass  wenn  es  auch  erweisliches  Recht  ist,  in  keinem  Falle,  wo 
man  nicht  eines  raschen  Erfolges  gewiss  sein  kann  ,  oder  wo  nicht 
wohlverstandene  Verhältnisse  zur  Eile  auffordern,  früher  an  die  Ent- 
fernung des  Kopfes  auf  operativem  Wege  zu  denken,  als  bis  man 
die  Kräfte  der  Natur  ihre  Rechte  im  vollsten  Maasse  hat  ausüben 
lassen,  als  bis  man  mit  Geduld,  und  ginge  auch  eine  kurze  Zeit  dar- 
über verloren,  Ihre  Einwirkung  beobachtet  hat:  man  aber  da,  wo 
die  Nothwendigkeit  des  Handelns  erkannt  und  dem  gemäss  die  Ope- 
ration eingeleitet  worden  ist,  sie  mit  Standhaftigkeit  bis  zu  ihrem 
vollen  Ende  fortführe  und  es  nur  dann  wage,  sie  zu  unterbrechen, 
wenn  es  klar  vor  Augen  tritt,  dass  von  derselben  ein  tieferer  Ein. 
druck  auf  die  Mutter  zu  befürchten  steht,  als  derjenige  ist,  der  er- 
folgen muss,  wenn  man  den  Kopf  zurücklässt  und  es  dann,  freilich 
unsicher  genug,  der  Fäulnlss  anheimglebt  Ihn  zu  entfernen:  in  wel- 
chem verzweifelten  Falle  übrigens  die  ärztliche  Kunst  uns  nicht  im- 
mer ohne  Rath  und  nicht  ohne  Hoffnuns  lässt.  — 
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Al)tlieiliin^  II. 


Von  der  Extraction  des  Kindes  bei  voraiisliegendem 

Steisse 

(De  extraclione  foetus  natihus  prodeunlis.) 


L  1  l  c  r  a  t  u  r. 

Fr  ohw  ein  ,  Henr.  Fr.  C.  Dk  partu  cliuiibus  praeuiis.  Gott. 
1830.  8. 

Gcrgens,  F.  Die  Steissgeburt.  Eine  Äbliandlung  mit  einer  Zeich- 
nung.   Würzb.  ,  1828.  8. 

Kr  il  ge  l s  te  i n  ,  F.  C.  K.  Diss,  in.  med.  qua  probatur  Jbrcipem  in 
paragompliosi  parlus  duplicati  praeslare  uncis.    Im.  ,  1803.  4. 

Murray,  A.  Def.  Dahl.  Diss.  in  partum  praeter  naturalem  cum 
clunibus  praeviis  meditationes.     Upsal.  1797.  4. 

R  a  ms  b  0  th  am  ,  John  ^  Prnctical  Observalions  in  Blidw.  P.  II, 
p.  4  seq. 

Scheffel,  Sam.  Fr.    Spec.  inaug,  übst,  sistens  de  foetu  natibus  in 

partu  prodeunte  observationes  et  analecta,     Goett.  ,  1770.  4. 
Schoenmeze  l ,  Franc.    Progr.  de  partu  natibus  praeviis  absolvendo. 

Heidelb.,  1708.  4. 
V itri  arius    Gar.  Chr.    De  partu  difßcili  ac  saepe  praeternaturali 

propter  nates  ad  es  uteri  conversas.    Jen.  ,  1787.  4. 
Pf^eyer,  Petr.  Geo.    De  partu  praeternaturali  propter  climes  ad  os 

uteri  conversas.    Argentor, ,  1773.  4. 
PVrisberg,  Henr.  Aug.  resp.  C.  W.  Spangenberg.  Observa- 

tionuni  obstetricarum  de  partu  clunibus  praeviis  peracto.  Gott., 

1708.  4. 

Zu  vergleichen  Ist  noch  Boer,  Baudeioc  qua,  Oslander 
d.J.,  Burns,  die  L  a  c  h  a  p  e  1 1  e,  Ed.  v.  Siebold  und  andere  grös- 
sere geburtshülfliche  Handbüclicr.  Ebenso  auch  die  p.  218  seq. 
dieses  Buches  citirten  Schriften. 
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1 .    G  e  s  c  Ii  i  c  Ii  U  i  c  Ii  e  Bemerkungen. 

Indem  wir  auf  das  vervvcison,  was  Avir  p.  189  seq.  in  gescliicht- 
lielier  und  anderer  Bezieliung  von  den  Stelsslagen  angegeben  liaben, 
bemerken  wir  bier  nur  das  A usfübrlicbere  von  der  Operation 
selbst.  Wir  wollen  nicbt  weiLläudger  es  nacliweisen,  wie  durch  die 
bei  Geburten  mit  vorgebendem  Steisse  gemacbten  mancberlei  nicht 
erfreulichen  Beobachtungen  achtbarer  Meister  :  eines  M  a  u  r  i  c  e  a  u, 
Pen,  Giffard,  v.  Solingen,  Smellie,  ßurton,  Heister 
und  anderer,  wie  durch  die  schweren  Verletzungen  der  Mütter  und 
der  Kinder,  bei  denen  der  Tod  eben  nichts  Seltenes  war,  wovon  in 
den  Schriften  jener  Aerzte  Erwähnung  gescliieht  ,  die  Anwendung 
von  Inslrumenten  und  Handgriffen  ,  deren  Zweck  theils  schnellere, 
theils  schonendere  Entbindung  war,  einigermaassen  ,  wenn  auch  nur 
nothdiirftig  gerechtfertigt  erscheint,  indem  es  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt werden  kann,  dass  die  vielerlei  Unglücksfälle  offenbar  die  Folge 
einer  verfehlten  Behandlungsweise  waren:  sondern  wir  wollen  nur 
das  als  geschichtlich  feststehend  hervorheben,  dass  man  schon  sehr 
früh  anfing,  in  der  verhällnissmässig  seltenen  und  manches  Eigen- 
tbümlicbe  darbietenden  Kindeslage,  der  Hülfe  der  Kunst  über  die 
Gebühr  zu  vertrauen  und  Operationsmethoden  in  Anwendung  zu 
bringen,  die  sich  bei  dem  grossen  Publico,  welches  den  operirenden 
Geburtshelfer  immer  lieber  sieht  als  den  ruhig  beobachtenden,  stets 
Credit  erwarben  und  wesentlich  dazu  beitrugen,  den  klaren  Blick  der 
Geburtshelfer  zu  umschleiern  und  die  guten  Rechte  der  Natur  immer 
unverzeihlicher  und  hartnäckiaer  zu  kränken.  — 

Schon  Hippocrates  giebt  den  Rath,  bei  allen  Steisslagen  der 
Kinder,  ohne  Ausnahme,  den  operativen  Weg  einzuschlagen  und  lehrt 
die  Methode  ') :  «Qui  vero  conduplicautur  foetus  et  in  uterorum  oscii- 
lum  inciimbunt ,  eos  sive  vivos,  sive  mortuos  retro  protrus  os  ite- 
runi  vertere  oportet,  ut  in  caput  prodeant  secundum 
na  tu  ra  m.ii —  Die  unvermeidlichen  und  über"rossen  Schwieriakei- 
ten  aber  ,  welche  die  Befolgung  dieses  Rathes  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nach  sich  ziehen  rausste  ,  mögen  wohl,  wie  es  sich  mit  Recht 
vermutben  lässt ,  Schuld  daran  gewesen  sein,  dass  die  Vorschriften 
des  Hippocrates  nicbt  eben  streng  in  Anwendung  gebracht  wur- 
den, und  wesentlich  zu  ihrer  gänzlichen  Hintansetzung  liaben,  Zwei- 
fels ohne,  die  Worte  des  Celsus  beigelragen,  in  denen  die  Anlei- 
tung zu  einem  Verfahren  gegeben  wird,    welches,   wenn  überhaupt 


1)  Ej.  Opera.  Ed.  Kiilin.  T.  II.  p.  700. 
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der  Natur  nicht  vertraut  werden  soll,  gewiss  zu  den  besten  gehört^): 
nSi  dunes  os  vulvae  urgere  coeperunt ,   iternm  retro  repellen- 
dae  sunt,  conqui  situsque  pes  ejus  adducendus.n  Diese 
Celsische  Handlungsweise,  ganz  das  Schicksal  des  Verlalles  und  des 
Wiederaufbliihens  der  medicinischen  Wissenschaft  theilend,  findet  sich 
in  ihrer  ursprünglichen  Form  wieder  in  den  Zeiten  vor,  wo  in  Frank- 
reichs Schulen  der  regste  Eifer  für  die  Geburtshülfe  erwachte.  Nament- 
lich ist  es  Guillemeau^)  und  ganz  besonders  Mauriceau,  der 
auf  das  Wärniste  die  Umwandlung  in  eine  F  u  s  s  1  a  g  e  3)  empfiehlt  und 
nur   darin   von  dem  Celsus  abweicht,   dass   er   das  Herabführen 
beider  Füsse  in  Vorschlag  bringt.    Uebrigens  warnt  er  besser,  als 
es  in  neuer  Zeit  geschehen  ist,  vor  dem  gewaltsamen  Zurück- 
drängen des  Steisses ,  sagt,  es  könne  dabei  der  Uterus  zerrissen,  in 
der  Sache  aber  dennoch  nichts  geändert  werden  und  beschreibt  für 
den  Fall,  dass  der  Steiss  tief  in  das  Becken  herabgekommen  ist,  die 
Art  und  Weise,  wie  derselbe  mittelst  der  hakenförmig  gebogenen  and 
in  die  Weichen  gebrachten  Zeigefinger  herabzuholen  ist,  so  gut  und 
so  umsichtig,  dass  man,  mit  Rücksicht,  auf  jene  Zeit,  die  Lehren 
Mauriceau 's   nicht   laut  genug  preisen  kann.    Auch    haben  sie 
Mauriceau's  Coätanen  und  Nachfolger  so  sehr  gebilligt,   dass  sie 
dieselben  zur  Richtschnur  nahmen,  wovon  die  Werke  von  Portal, 
Peu  und  anderen  Zeugniss   geben.     Den   meisten  Nachdruck  aber 
legte  auf  sie  de  la  Motte    und   durch  seine  Erfahrungen  sowohl, 
wie  durch  seine  klugen  Verhaltungsregeln   erwarb  er  sich  ein  nicht 
geringes  Verdienst")    um   die   naturgemässere  Behandlung  der 
Steisslagen    und  um  die   gewissenhaftere  Beobachtung   der  strengen 
Regeln  beim  Einschreiten  der  Kunst  in  dieselben.    Zwar  hält  de  la 
Motte  das  Herabbringen  der  Füsse  sogar  bei  sehr  tief  stehendem 
Steisse  für  möglich  ;   doch  erklärt  er  es  für  gefährlich  und  bedenk- 
lich 5).  ._ 

Solchen  Loheserhebangen  konnte  es  nicht  fehlen,  sich  sowohl  Ver- 
trauen wie  Ansehen  zu  erwerben  und  eine  weite  Ausbreitung  zu  ge- 
winnen.   Besonders   sagte  den  Fachgenossen  der  Vorschlag  zu ,  die 


1)  Ej.  De  Medicina.  Ed.  Bipont.  p.  490. 

2)  Ej.  De  la  grossesse  et  de  rAccouchement  etc.  Liv.  II.  Chap.  XX.  p.  333. 

3)  Ej.  Traite  des  Maladies  des  femraes  grosses  etc.  Liv.  II.  Chap.  XXIII. 
p  319.  320. 

4j  Ej.  Traite  complet  des  Accoiichemens  etc.  Liv.  III.  Cliap.  XXXV. 
p.  495  seq. 

5)  1  c.  p.  497  seq.  Obs.  CCLXXVl.  und  die  Reflexion.  —  (Casp. 
Wolphius  steckte  den  Finger  in  das  Orificiiim  ani  des  Kindes  und  drängle 
mit  ilini  denselben  gewaltsam  zurück!  !) 
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Steisslagen  in  Fusslagen  umzuwandeln,  und  wir  finden  die  ansge- 
zeichnetsten  Namen   unter   denjenigen  ,   Avelchc   auf  diese  Welse  in 
Fällen  halfen  ,   welche   sie   der  Natur   niclit    überlassen   zu  können 
wähnten.  Wir  erinnern,  aus  früheren  Zeilen       an:  P  e  u  2),  Dcven- 
ter       Burton  "j,  Ma  wbray  5) ,  P  u  g  h  (>)  ,  Boessel  7)  ,  Pran- 
ge»), Smellle^),  Levret'i')j  Astruc"),  Plcnk  «2),  R  öd  er  er  i'^) 
und  an  andere,  unter  denen  S  rii  e  1 1  i  e  und  Levret  die  gewichtig- 
sten Vertheidiger  sind.    .Ja  Levret  geht  sogar  so  weit,  an  dem  an- 
geführten Orte  zu  behaupten,  es  sei  auf  jeden  Fall  besser,  wenn 
nicht  das  Rind  mit  dem  Steisse  zu  tief  im  Becken  stehe  ,  es  an  den 
Füssen  herauszuziehen,    und  Smellie   überbietet   ihn    noch  durch 
seine  Lehre,  indem  er  sagt:  »In  allen  Fällen,  wo  der  Hintere  ein- 
getreten, ist  das  sicherste  Verfahren  allezeit,    dass  man   ihn  hinauf- 
treibt, und  die  Schienbeine  herunterbringt. i")«  —  In  der  neuen  Zeit 
ist  dieselbe  Methode  gewiss  viel   hViufiger  versucht  worden   als  es 
recht  war  und  man  es  frei  zu  gestehen  für  gut  fand  ,   doch  hat  es 
auch  hin  und  wieder  nicht  an  offenen  Vertheidigern  gefehlt,  unter 
denen  wir  Oslander  d.  Vat.  und  den  Sohn  besonders  auszeichnen, 
und  namentlich  war  es  der  erstere,  welcher  durch  sein  eifriges  Prei- 
sen ^5)  des  Verfahrens,  in  Schrift  und  Vorlesung,  viel  zu  seiner  Be- 
festigung beitrug.    Uebrigens  ist  es  auch  in  der  That  in  denjenigen 
Fällen  ,  wo  man  mit  Grund  einen   schwierigen  Geburtsverlauf  bei 
Steisslagen,  die  hoch  oben  im  Becken  gefühlt  werden  ,  besorgt,  das 
allgemein  beliebte  Mittel  geworden  und  wir  selbst  unterscheiden  uns 


1)  Unter  den  älteren  deutschen  Geburtshelfern  sind  vorzüglich  E  u  ch  a  r. 
R  ö  s  s  1  i  n,  J  a  c.  R  u  e  f  f  und  Christ.  V  ö  Ite  r  n  zu  bemerken  Der  Zweitge- 
naiinte  (1.  c.  De  conc.  et  gener.  Lib.  IV.  Cap.  IX.)  empfiehlt  besonders  die 
Wendung  auf  den  Kopf;  der  Erstere  (1.  c.)  gesteht  zwar  die  Möglichkeit  die- 
ser Wendung  zu  j  zieht  aber  das  Herbeileiten  der  Fü.sse  vor  ;  der  letzte  end- 
lich  (1.  c.    p.  144)  räumt  beiden  Verfahren  gleiche  Rechte  ein. 

2)  Ej.  La  Pratique  des  Accouchemens  etc.  p.  419. 

3)  Ej.  Novum  Lumen  etc.  Cap.  LXI.  p.  181.  182.  Seine  Beschreibung  ist 
s  e  h  r  g  e  n  a  u  ! 

4)  Ej.  Essay  etc.  p.  197  seq.  §.  88.  89. 

5)  Ej.  Midwifery  etc.  p.  260  seq. 

6)  Kj.  Treatise  of  Midwifery  cliiefly  with  regard  to  the  Operations,  p.  106. 

7)  Ej.  Hauptwerk  etc.  (j.  444. 

8)  Ej.  Die  wohlunterrichtete  Wehemutter  etc.  1769.  p.  100. 

9)  Ej.  Theor.  und  prakt.  Abhaudl.  etc.  p.  352. 

10)  Ej.  L'Art.  des  Accouchemens  etc.  p.  134.  §.  727.  p.  114.    §.  620. 

11)  Ej.  L'Art.  d'accoucher  etc.  p.  157. 

12)  Ej.  Anfangsgründe  der  Gebiirtshülfe  p  272. 

13)  Ej.  Element»  arlis  obstetr.  Cap,  XVIII.  Sect.  Iii.  p.  255  seq. 

14)  Piöderer  äussert  sich  eben  so  stark  wie  Smellie. 

15)  Vergl.  besonders  Job.  Kr.  Oslander,  die  Ursachen  und  Hülfsanzei- 
gen  der  unregelmässigen  Geburten  etc.  1833.  p.  .306  secj.  ^.  177. 
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Von  der  Extractioii  an  dem  Steisse. 


im  Gobrauclic  desselben  nur  in  so  fern  von  unseren  Vorfahren ,  als 
ivir  nicht  durch  Willkühr,  sondern  durch  sorgsame  Wald  uns  zu 
der  Operation  bewegen  lassen.  — 

Dass  man  sich  aber  mit  diesem  (;inzigen  Millcl  nicht  begnügen 
konnte,  ist  augenscheinlich,  da  den  Geburtsliell'ern  Falle  vorkommen 
musstcn,  wo,  bei  tief  im  Becken  stehendem  Steisse,  Hülfe 
entweder  aus  irrigem  Grundsatze  oder  aus  wirklicher  Noth  gebracht 
werden  sollte.  Mogten  auch  manche  es  dem  falsch  verstandenen 
de  la  Motte  und  Osiander  tollkühn  genug  nachwagen,  selbst 
unter  solchen  Verhältnissen  die  Füsse  herabzustrecken :  traurige  Er- 
fahrungen und,  gewöhnlich,  die  Unmöglichkeit  zu  helfen,  konnten 
bei  so  bevvandten  Umstanden  nicht  ausbleiben.  Man  sah  sich  ge- 
zwungen ,  auf  kräftigere  Mittel  zu  sinnen  und  die  allezeit  fertige 
Erfindungslust  der  Gel)urtshelfer  schuf  sie  in  nur  allzurcichem 
Maa>se. 

Wenn  es  auch  mit  unumstösslicher  Gewissheit  nachzuweisen  ist, 
dass  Ilippocrates  sowohl  wie  Celsus,  einer  allgemeinen  Regel 
fol  geiid,  überall  da  ,  wo  dem  Austritte  des  Steisses  sich  grosse  Hin- 
dernisse entgegenstellten  ,  das  stets  bereit  gehaltene  >^f.ta/ui(jiovi(.  ge- 
brauchten und  das  Kind  zerstückelten;  wenn  es  auch  anzunehmen  er- 
laubt ist,  dass  Aehnliches  nocb  viel,  viel  später  geschah  i),  so  müssen 
wir  es  doch  unserer  Zeit  zugestehen,  dass  sie  nie  an  solche  Mittel 
dachte.  —  Die  haken  förmig  gebogenen  Zeigefinger  durch 
Mauriceau  (1.  c.)  als  überaus  hülfreich  gerühmt,  genossen  haupt- 
sächlich eines  grossen  Vertrauens  und  hochgepriesen  finden  wir  sie 
in  den  Schriften  von  Chapman,  Pugh,  Giffard,  Burton, 
Fried,  Smellie,  Röder  er  und  vieler  anderer,  und  auch  in 
unseren  Tagen  haben  die  Besseren  den  Nutzen  ganz  allgemein  aner- 
kannt, den  uns  der  kunstgerechte  Gebrauch  der  Finger  bringt:  sie 
haben  es  eingesehen,  dass  kein  Instrument  sie  zu  ersetzen  fähig  ist. 
—  Zuweilen  jedoch  und  namentlich  da  ,  wo  man  nicht  lioch  genug 
hinaufreichen  konnte,  fühlte  man  die  Nothwendigkeit ,  stärker  wir- 
kende Hülfsmittel  zu  besitzen  ,  und  man  bemühte  sich  durch  den 
Vorschlag  verschiedener  Gerälhschaften  dem  gefühlten  Bedürfnisse 
abzuhelfen  '^).  So  namentlich  gebrauchte  man  zur  Extraction  des 
festsleckenden  Steisses : 


1)  Er/ählt  doch  noch  Burton  (in  Ej.  Essay  etc.  Obs.  XX.  p.  194)  solch 
einen  Kall. 

2)  Auch  die  deutsche  geburtshülfliclie  Praxis  liisst  die  Nothwendigkeit  i  u- 
.s  L  r  u  m  e  n  t  a  1  e  r  HülfeleisUing  verhiiltnissinässig  nur  sehr  selten  liililbar 
werden  und  entschliesst  sich  nur  nach  reifster  Erwägung  der  Umstände  dazu. 
Wenn  aber  R.  Co  Hins  (Ej.  Pract.  Treat.  an  Midw.  )i.  44)  sich  äussert,  dass 


Von  der  Extivictioii  iiri  dem  Steisse. 
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a)  Schlingen,  welclio  man  vbrrnittelst  der  Hand  oder  eige- 
ner Werkzeuge  über  die  Sehenkelbeiige  l'ülirte  und  sodann  kritClig 
niit  ihnen  abwärts  zog.  Lobredner  dieses  Verfalirens  waren  beson- 
ders Peu  ij,  Smellie  -},  Giffard  ^)  und  andere.  Es  findet  übri- 
gens selbst  noch  unter  den  Geburtshelfern  der  neuesten  Zeit  Ver- 
theidiger  und  namentlich  gehörten  Denman'»),  MerrimanS)  und 
Froriepö)  zu  ihnen,  worüber  man  das  gerechteste  Staunen  nicht 
bergen  kann.  — 

b)  Stumpfe  Haken,  deren  sich  zuerst  Smellie  bediente 
und  die  er  mit  grosser  Vorliebe  empfahl.  Sie  haben  sich  im  gröss- 
ten  Ansehen  erhalten  und  wollten  wir  diejenigen  namhaft  machen, 
welche  bis  auf  unsere  Tage  dieses  Instrument  zu  der  Extraction  zu 
brauchen  rathen,  wir  würden  fast  alle  Geburtshelfer  zu  nennen  und 
nur  sehr  wenige  als  Ausnahme  (unter  ihnen  aber  Stein  d.  Aelt.  8) 
und  Oslander  d.  Vat.9)  )  anzufijhren  haben.  — 

c)  Die  Geburtszange.  Ihr  erster  Lobredner  war  unbezwei- 
felt  Levret  »Oj  ,  ihm  am  nächsten  steht  Wrisberg  i')  ,  doch  am 
unbeschränktesten  gestattete  S  te  i  n  d.  Aelt.  ^2)  ihre  Anwendung.  Ver- 
geblich würden  wir  unsere  bekannten  geburtshülflichen  Handbücher 
aufschlagen  ,   um  in  ihnen  ein  Urtheil  zu  finden  ,  wie  dasjenige  der 


wohl  nur  unter  24—25,000  Ceburten  ein  einziger  Fall  von  Steisslage,  der  den 
Beistand  der  Instrumente  erheische,  vorkomme,  so  müssen  wir  diese  Angabe 
als  weit  über  die  wahren  Gränzeu  hinausgehend  bezeichnen. 

1)  Ej.  La  Pratique  des  Accouchemens  elc.  p.  420.  Ein  Instrument  dazu 
ist  beschrieben  p.  454  und  abgebildet  fia.  13. 

2)  1.  c.  p.  353.  " 

3)  Ej.  Cases  in  Midwifery  etc.  Gase  XLVII.  p.  100—102. 

4)  Ej.  Introduction  etc.  T.  II.  p.  267. 

ö)  Ej.  Regelwidrige  Geburten,  Uebers.  v.  Kilian  p.  76. 

6)  Ej.  Handbuch  etc.  1832.  ^.  392.  p.  370. 

7)  1.  c.  p.  352.  —  Gut  abgebildet  in  Ej.  Tab.  anat.  Tab.  XXXVII.  c. 

8)  Ej.  Practische  Anleit.  zur  Geburtshülfe.  1772.  p.  206.  L  759  «Der 
stumpfe  Haken  bleibt  allemal  gefahrlicher  für  das  Kind  ,  als  der  Gebrauch 
uer  Geburt-szange.« 

9)  Ej.  Handbuch  der  Entbindungskunde  Bd.  II.  Abth.  2.  p.  121.  Anin. 
«iNie  darf  aber  ein  solcher  Haken  in  die  Inguinalgegend  bei  Steissgeburten 
gesetzt  werden,  als  welcher  nur  die  gefährlichsten  Verletzungen  zur  Folce  ha- 
ben würde.«  —  od 

TVr-.  ^^L^/,*^"^'^**   '  Unrecht,  weun  er  meint,  Wrisberg  sey  am  17 

marz  1/64  der  erste  gewesen,  welcher  es  gewagt  habe,  die  geburtshülfliche 
/•ange  an  dem  vorliegenden  Steisse  zu  gebrauchen.  Längere  Zeit  vor  ihm  Int 
es  schon  Levret  gethan  und  dieser  sagt  von  der  Zange  1.  c.  p.  114.  §  620  • 
'"-et  Instrument  peut  aussi  servir  tres-utilement  pour  tirer  hors  de  la  Viilve  le 
'  orricre  de  rRufanl,  lorsf|ue,  s^iUant  presente  le  premier,  il  öst  lo'-ti  «Im.  !•. 
partie  hasse  du  Bassin,  et  c,uil  inenace  le  perinte  do  d^ichirement. 

H)  Scheffel  1.  r.  p.  61.  26 

12)  1.  c.  p.  ooc.  i,  760  seq. 

Kilinii  0|).  r.ohre,  I. 
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4Ö6  Von  der  Extractlon  an  dein  Steisse. 

Laclia  pelle  ')  es  ist:  naus'si  personne  ne.  s'wise.rait  aujouvcVhul  de 
tanter  iine  senihlable  Operation  (nämlich  die  Zangenanlegimg)«  denn 
fast  iil)erall  in  deutsclien  Schriften  siolit  man  die  Zange  als  voiv.üg- 
Hches  Mittel  gepriesen  und  nur  Einzelne,  wie  z.B.  El.  v.  Siebold 
Busch  '^j  und  andere,  halten  es  für  ratlisam,  einige  Modificalionen 
i  an  dem  Instrumente,  wohin  namentlich  eine  Vermin  der  n  n  g  de  r 
'Kopfkrümm  u  ng  gehört,  anznhringen. 

Auch  ist  es  unseren  Tagen  vorbehalten  geblieben,  die  Zangen- 
anwendung hei  vorliegendem  Steisse  zeitgemass  zu  beschränken,  wie 
wir  solches  noch  später  sehen  werden.  — 

Endlich  wurden  noch  zur  Vollendung  von  schwierigen  Sieiss- 
lagen eigene  Instrumente  ,  nämli  ch 

d)  die  Steisszangen  vorgeschlagen,  deren  es  zwei  gieht, 
diejenige  namentlich  von  Steidele")  und  jene  von  Gergens  i»). 
Beide  jedoch  haben  sich  nicht  bewährt  gezeigt.  Die  Erfahrung  hat 
vollgültig  über  ihren  Werth  abgeurtheilt  und  in  den  besonnenen 
Geburtshelfern  tief  die  Ueberzengung  begründet,  dassViardeTs 
längst  darniedergeschriebene  und  verklungene  Worte  6):  -.Le  premier 
de\oiis  les  instruniens ,  c'est  la  main.  und  ^ümage  des  crockets  et 
untres  inslrumens  est  inulile  a  ceLte  Operation  lorsr,u'on  peiit  la  faire 
ai-ec.  la  main<^  bei  diesen  Verhandlungen  eine  unerschÜtlerle  Wahr- 
heit enthalten.  — 

2.    Von  der  Wirkung  und  der  Zulässigkeit  der 

Operation. 

Die  Wirkung  der  Operation  sowohl  auf  Mutler,  wie  auf  Kind, 
und  namentlich  auf  dieses  letztere,  hängt  lediglich  von  der  Oper  a- 
tionsmethode  und  dem  Stande  des  Steisses  ab.  Die  Erwa- 
pun-  dieser  Verhältnisse  ist  aber  eine  um  so  dringendere,  da  ohne- 
hin "die  mancherlei  Beschwerden,  welche  sich  hei   einem  sehr  bela- 


<\  Ej"L«i."u<5;  der  praktiscKen  Entbindungskunde  p  263  seq.  J.  411 
Vergl.  auch  Ej.  Journal,  Bd.  III.  Stck.  1.  p.  4.,  xvo  euie  solche  ^an^e  beschr.e 

ben  ist.  j   I     u  jgr  Gebmtskunde  etc.  p.  478.  %•  969. 

3)  El-  1;   '''^^''^    7''        „„vermeidl.  Gebrauche  der  Instrumente  etc.  Vgl. 

4)  Ej.  Abhandlung  v.  ii.  unveriiicmi  Abuebildet    st  sie  iii 

:,-:v°r,üfi':  s;r';rs';o",™r"j,r.c„r,  ^.t^ .....  s^.-.« 

und  zwar  Tab.  X.W.  hg.  3. 

6)  Ei.'olTsorvation.,  snr  la  Pratique  des  A.couchemens  etc.  p.  218. 
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stielen  r>eburls£!escliäfU',  hei  vorausceliendom  SfeissR,  einfinden  köii- 
iien,  zu  den  allergrössten  gehören,  und  wohl  zu  erwägen  steht,  wie 
viel  einem  solchen  Gehnrtsakte  noch  durch  die  Kunst  aufgebürdet 
werden  darf,  -will  man  die  Kunstmittel  nicht  zn  plumpen  ,  verderb- 
lichen Handgriffen  herabwürdigen. 

Das  f^erabstrecken  der  Füsse  ist  ,  nach  Umständen ,  bald  flas 
mildeste  und  bald  auch  das  verderblichste  Auskunftmittel  sowohl  für 
den  mütterlichen,  wie  für  den  kindlichen  Organismus.  Die  richtige 
Würdigung  der  Sache  ist  von  Einfluss.  Sieht  der  Sleiss  sehr  hoch 
und  sind  die  Wasser  noch  nicht  abgeflossen  ,  so  ist  der  operative 
Eingriff  für  beide  Theile  zwar  höchst  wenig  erheblich,  aber  die 
Folgen  desselben  verdienen  nichts  destoweiiiger  die  gewissenhafteste 
Beachtung,  und  die  Mahnungen  Boer's,  deren  wir  noch  bei  den 
Indicationen  gedenken  werden  ,  sollten  unserem  Geiste  stets  gecen- 
wärtig  sein.  —  Um  vieles  tiefer  eingreifender  wird  schon  dieselbe 
Operation,  wenn  man  es  versucht,  die  Füsse  bei  längst  abgeflossenen 
Wassern  ,  oder  tief  in  der  Beckenhöhle  stehendem  Steisse  herabzu- 
holen, welches  letztere  indessen  durch  kluge  Benutzung  der  Räume 
des  Beckens  häufig  genug  gelingt.  Sehr  nachtheilig  für  das  Kind 
kann  übrigens  hier  der  nicht  leicht  zu  vermeidende  Druck  der  Hand 
des  Geburtshelfers  auf  den  Unterleib  oder  den  Nabelstrans:  werden, 
weshalb  man  sich  der  Operation  in  dem  gedachten  Falle  zu  enthal- 
ten und  nur  mit  Misstrauen  die  Worte  des  jüngeren  Oslander  ') 
hinzunehmen  hat.  —  Zu  einer  wahrhaft  brutalen  Handlungsweise 
aber  lässt  sich  der  Geburtshelfer  hinreissen,  w^enn  er  auf  den  wirk- 
lich barbarischen  Vorschlag  Burton 's  (I.  c.)  »den  Steiss  mit  aller 
Gewalt  nach  oben  hinzustossen«  eingeht  und  es  unternimmt  ,  einen 
tief  und  fest  in  das  Becken  herabgedrängten  Steiss  über  dasselbe  mit 
höchster  Anstrengung  hinaufzustossen,  um  die  Füsse  des  Kindes  her- 
ahzuholen.  Die  Mutter  wird  dabei  den  tödtlichsten  Verletzunsen 
ausgesetzt  —  wir  kennen  selbst  einen  Fall,  wo  der  Uterus  beinahe 
ganz  vollständig  von  seiner  Verbindung  mit  der  Vagina  getrennt 
wurde  —  und  das  Kind  kann  gleichfalls  nicht  wenig,  obgleich  nicht 
"leicht  sa  viel  wie  seine  Mutter,  dabei  leiden.  Deshalb  möge  keiner 
es  wagen,  an  die  Ausführung  solch  einer  Hülfeleistung  zu  denken, 
denn  Alles  vereinigt  sich  dabei  auf  das  vollständigste,  um  dieselbe 
zu  einer  im  hohen  Grade  verdammlichen  zu  stempeln.  — 

Bei  der  Wirkung  der   übrigen   Operatioiismethoden  kommt  es 
weseiillicli  darauf  an,  in  wie  weit  wir  dabei  durch  die  Kriifte  der 


1)  I-  c.  NPueste  Ausgabe  p.  3Ü6.  307.  §.  177. 


"Von  der  Extraclion  an  dem  Steisse. 


Nittur,  d.  Ii.  duicli  die  Wehen  untei-stiilzt  Würden  oder  niclif  ,  und 
im  Allgemeinen  t;ill  es  wohl  uls  Regel  dass  ,  hei  sonst  gleiehmi  Vcr- 
hällnissen  ,  jede  Melliüde  in  dem  Maasse  an  naclilheiligem  Einflüsse 
veilieren  wird,  in  welchem  die  Wehenkraft  Ibrldauerl  und  nach- 
hallig  alle  unsei'B  Bemühungen  unlerstüt/.t.  Wir  hahen  hier  ahtr 
namentlich  die  IJiiH'e  mit  den  S  t  e  i  s  s  z  a  n  g  e  n  ,  den  Schlingen, 
den  Kopf  Zangen,  den  stumpfen  Haken  und  den  haken- 
förmig gehügenen  Z  c  i  g  e  f  i  n  g  er  n  im  Sinne  ,  und  wir  haben 
die  Mitlei  in  wachsender  Reihe  ,  von  dem  Schlecliten  zum  Guten 
schreitend,  zusamruengeHlelU.  —  Bei  ihrer  Wirkung  liegt  es  uns  ob, 
vorzugsweise  das  Kind  zu  beachten,  da  dieses  es  ist,  welches  bei 
weitem  am  meisten  betheiligt  ist  ,  während  die  Mutter  bei  geschick- 
tem Gebrauche  der  Geräthschaften  weniger  exponirt  zwar,  jedoch 
nicl)t  frei  vom  Einflüsse  des  Mittels  ist.  — 

Am  schlechtesten  stehen  bei  allen  guten  Praktikern  dieSteiss- 
zangen  angeschrieben  und  wenn  irgend  jemals  die  allgemeine  Stim- 
mung das  Wahre  ausgedrückt  hat,  so  ist  es  gerade  hier,  denn  es 
spricht  laut  und  vernehmlich  gegen  sie  Alles  :  sowohl  der  ungün-. 
sligc  Bau  der  Instrumente  ,  die  Unmöglichkeit  sie  in  schwierigen 
Fällen  (so  namentlich  bei  nach  vorwärts  stehendem  Bauche  des  Kin- 
des) ,  gehörig  anzulegen  und  mit  Sicherheit  zu  schliessen  ,  wie  die 
Leichtigkeit,  mit  welcher  sie,  beim  starken  Zuge,  das  Kind  tief  ver- 

leizon.    Die  Schlinge,   welclie  namentlich  bei  englischen  Ge- 

biirlshelfern  (S.  Merriman,  Bums,  D.Davis  und  anderen)  und 
daher  auch  bei  Froriep  Gnade  findet,  wird,  wenn  sie  breit  und 
weich  ist,  und  die  Nothwendigkeit  nicht  bestellt,  sehr  kraftvoll  die- 
selbe anzuziehen  ,  nicht  wohl  irgend  wie  schaden  können  ;  allein  es 
ist  nicht  abzusehen,  warum  man  da,  wo  man  mit  den  eigenen  Fin- 
gern vollkommen  gut  ausreichen  kann ,  sich  die  vergebliche  Mühe 
machen  will,  eine  Schlinge  über  die  Scbenkelbiegung  zu  bringen  und 
das  einfachste  Geschäft  zu  einem  sehr  zusammengesetzten  umzu- 
wandeln. Ueberau  aber,  wo  ein  sehr  starker  Zug  am  Kinde  er- 
licischt  wird,  taugt  die  Schlinge  nicht,  da  sie,  ihrer  Nachgiebigkeit 
wegen,  nicht  energisch  genug  hilft  und  da  aucb  sie,  wie  es  die  Er- 
fahrung lehrt,  die  Weiclitheile  des  Kindes  sehr  gefährlich  einschnei- 
den kann  »).  —  Die  K  opfz  ange  ,  von  den  meisten  Kennern 
des  Faches    hochgepriesen ,    von  einigen  aber   auch  ,   so  z.  B.  von 


1)  Ueber  die  Methode  der  A  n  1  e  g  u  n  g  d  e  r  Sc  Ii  Ii  nge  ist  Ba  udeloc- 
qne  (1.  c.  T.  I.  p.  552.  553.  §.  1268.1269.),  der  übriycns  auch  sehr  gut  uioer 
ilpren  Nutzen  spiiclit,  zu  verf^leichen. 


Von  der  Extrnction  an  dorn  Steisso. 
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B  u  d  0  I  o  c  q  u  e  *) ,  O  s  i  a  n  d  e  r  d.  J.  2) ,  der  L  a  c  h  a  p  e  1 1  e  und 
iiiiinchen  anderen,  tlieils  ganz  missbilligt,  tlieils  nnr  hei  todlen  Kin- 
dern gestaltet  (B  au  de  l  ocffu  e)  ,  theils  ans  Gnralligknit  oder  höch- 
gteiis  nur  da  zugegeben,  wo  kein  raumliches  Missvcrhaltiiiss  zu  über- 
winden, sondern  blos  die  zögernde  Wehenlhätigkeit  zu  bessern  ist 
(Krauel)  verdient,  bei  r  i  c  h  1 1  g  e  r  B  e  n  u  t  z  u  n  g,  in  der  That 
aber  unser  ganzes  Vertrauen  5).  Wer  sich  der  ganz  gcwöhnli- 
Kopfzangen  und  namentlich  bei  einem  selir  tief  stehenden  Steissc, 
bedient  ,  der  mag  es  nur  sicli  zuschreiben  ,  wenn  er,  der  starken 
Beckenkrümmung  des  Insti'umentes  "wegen  ,  tlieils  die  Lebergegend 
des  Kindes  gefährlich  quetschen,  Iheils  dnrcli  die  Unmöglichkeit  einen 
ergiebigen  Zug  auszuüben,  die  Beckengegend  des  Kindes  missbandeln 
sollte;  wer  ferner  ein  solches  Instrument  bei  höher  stehendem  Steisse 
handhabt  und  zwar  in  solchen  Fallen,  In  denen  kraftvolle  Tractio- 
nen  unerlässlich  sind  ,  der  mag  nicht  klagen  ,  Avenn  ihm  die  Zange, 
wie  es  El.  V.  Si  eb  o  1  d  richtig  bemerkt,  abglitscht:  wer  aber  bei  hoch 
oben  im  Becken  stehendem  Steisse  und  n  u  r  bei  einem  solchen 
entweder  eine  ganz  gerade  Zange  (und  diese  ist  bei  weitem 
die  beste)  oder  höchstens  eine  Levret'sche  Zange  anwendet,  der 
wird  es,  vorausgesetzt,  dass  er  das  Instrument  zu  benutzen  und  zu 
führen  weiss  ,  namentlich  es  mehr  hebelnd  als  ziehend  ge- 
braucht, nicht  leicht  erleben,  dass  ihm  die  Zange  abgleitet  odei' 
Avohl  ear,  dass  das  Becken  des  Kindes  in  seinen  Knochenverbindunoen 
verletzt  wird.  Dass  aber  eine  solche  Zange  nufbört  nützlich  zu  sein, 
sobald  der  Steiss  in  die  Beckenhöhle  ganz  tief  herabgekommen,  lietg 
klar  vor  Augen  und  es  ist  dies  um  so  weniger  zu  beklagen  ,  da  wir 
zur  Weiterbeförderung  eines  tief  im  Becken  stehenden  Steisses  Mit- 
tel haben,  die  ohne  jeden  Vergleich  besser  und  milder  sind,  als  die 
Zange,  nämlich  die  stumpfen  Haken  und  die  hakenförmig 
gebogenen  Finger.  Die  schweren  Vorwürfe,  welche  Stein  d. 
A  e  1 1.  ,  Osiander  d.  Vat.  und  Sohn  und  manche  andere  dein 
stumpfen  Haken  machen  ,  trelTen  ganz  gewiss  nicht  das  Instrument, 
sondern  die  regelwidrige  Gebrauchsweise  desselben.    Es  ist  der  Haken 


1)  1.  c.  T.  I,  p.  553.  ^.  1270. 

2)  1.  c.  p.  306.  §.  176. 

3)  1.  c.  T.  ir.  p.  71. 

4)  Vergl.  Krauel 's  sehr  wohl  geschrfcbenes  Progr;imia :  Zur  Lehre  v.  der 
Zaiigei)0|ieraliün.  Rostock,  1839.  8.  p.  ü.  7. 

3)  Ver-^l.  die  oben  cilirle  Diss.  von  !<.  r  ii  i;  e  f  s  l  e  i  h. 

6)  Weil  bei  solciieni  Slantle  des  Steisses  die  Zanye  uichl  bis  "an  des 
Kindes  Lebergegend  reichen  kann  ,  weil  sie  so  am  festesten  zu  lieg^en  lahij; 
ist,  und  weil  sie  am  wenigsten  zusammendrückend  —  was  höchst  wii:lj- 
tig  ist  —  auf  die  Beckenknochen  wirkt.  — 
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rntwcilcr  ein  iiniiötliig(is  ,   oder  im   sclilirnmoreu  Falle  ,  ein  für  das 
Kind  höelist  gefährliches  Instrutnenl ,   durch   welches  Knochenhruch 
und  iiiiderer  Scliaden   j^eslil'tet  werden  kann  ,   sobald    man  es  beim 
hochstehenden  Steisse   versucht;  daher  auch  dasselbe,  beson- 
ders  wenn   das  Kind   lebt,   jedesmal  strengstens  verboten  ist; 
daget^en  aber  ist  es  beim  tief  im  Becken  stehenden  Kinde  und  da, 
wo  des  Fingers  Kraft  nicht  ausreicht,  ein  äusserst  brauchbares  Mittel. 
Wer    es    mit  unberechneter  Kraft   anwendet  ,   ohne  jeden  Wachlass 
daran  zielit  und  zerrt  und  nicht  zuweilen  es  sanft   erhebt  und  lüf- 
tet, damit  der  Kreislauf   im  Schenket    des  Kindes   nicht  nachtheilig 
unterbrochen  werde  u.  dgl.,  der  kann,  wenn  Schaden  erwächst,  die 
Schuld  nicht  dem  gewiss  unschuldigen  Werkzeuge  beimessen  :  denn 
ein  solcher,  welcher  in  blindem  Eifer  zur  Operation  schreitet,  kann 
auch  sogar  mit  den  hakenförmig  gebogenen  Fingern,  deren  Anwen- 
dung sicher  von  keinem  missbilligt  wird  ,   und  zu  allen  Zeiten  und 
einstimmig  gepriesen  wurde,  den  erheblichsten  Nachtheil  schaffen. 

Es  erbellt  somit  aus  dem  bisher  Gesagten,  dass  es  uns  nicht  an 
Milleln  fehlt  ,  durch  welche  wir  ,  scbonungsreich  für  Mutter  un4 
Kind,  in  schweren  Fällen  helfen  können,  und  es  kann  kein  Anstand 
genommen  werden  ,  in  der  kunstgerechten  Anwendung  der  zuletzt 
genannten  drei  Mittel  eben  so  viele  Methoden  zu  erblicken  ,  deren 
Zulässigkeit  in  die  Reihe  geburtshülflicher  Operationen  keinen 
Augenblick  zu  bezweifeln  ist,  und  ea  behaupten  dieselben  einen  um 
so  höheren  Werth  ,  da  ihre  Bestimmung  keine  andere  ist ,  als  nur 
die,  in  bedenklichen,  und  zuweilen  sogar  in  solchen  Fällen  zur  Hülfe 
zu  dienen,  von  welchen  wir  sehen,  dass  die  Schwierigkeiten  für  Au- 
genblicke zu  wahrhaft  unübersteiglichen  anwachsen.  —  Vergleichen 
wir  übrigens  diese  Extractionsweise  mit  jener  an  den  Füssen  ,  so 
erglebt  sich  als  wohlbestätigles  Resultat,  dass  bei  völlig  glei- 
chen gegebenen  Schwierigkeiten,  und  wenn  man  nicht  ein  in  dem 
Beckeneingange  mit  dem  Steisse  feststehendes  und  stark  entwickeltes 
Kmd  herabzuholen  hat,  die  Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Kindes  in 
dem  vorliegenden  Falle  ,  immer  eine  wohlbegründetere  ist  als  dort: 
und  dieses  Resultat  kann  denen  zur  warnenden  Belehrung  dienen, 
welche  irrig  genug  wähnen,  die  Umwandlung  in  Fusslagen  sei  unter 
allen  Umständen  zweckdienlicher,  als  das  künstliche  Zutagefördern 
des  gedoppelt  kommenden  Rindes. 

3.    Von   den  Indicationcn. 

Mehr  als  irgend  etwas  anderes  gehört  gerade  hier  zur  Aufstel- 
lung einer  richtigen  Indication  die  Fähigkeit,  den  Gang  des  Geburls- 
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«eschälles  ^»  lieurllicilen,  u.ul  zu  berecliueii,  was  in  dem  vorlmj,'Ci.- 
J,.„  Fülle  den  Kri.lleii  der  NaLur  za/.utiauen  .<ei  ,  und  was  uicfit. 
l]e>lt/.t:n  wir  aber  diese  Fahli^keib,  diesen  riel.tigen  praellselien  Tact, 
so  werden  wir  es  uns  woiil  niemals  zu  Schulden  kommen  lassen 
können,  voreilig  in  den  Gang  des  GcburLsgescIiälLes  einzugreifen.— 
Erlanbt  ist  aber  die  Extraetion  des  Kindes  an  dem  Steisse: 
1)  bei  gewissen  Arten  der  Beckenenge;  2)  bei  nicht 
ausreichender  G  e  b  u  r  ts  kr  a  t't  und  3)  bei  Ereignissen,  die 
eine  Beschleunigung  des  Geburtsactes  erheischen.  — 

Am  schwierigsten  ist  unbezweifelt,   auch   dem  Goiibtesten  ,  die 
erste  Indication  und  inhaltsschwer  tritt  uns  des  gefeierten  B  o  e  r's 
Aussprucli  ')  entgegen:    »Diejenigen  wissen  wirklich  nicht,  was  sie 
thun,  welche  in  dem  Falle,  wo  das  Becken  »etwas  enge«  ist,  und 
das  Kind  mit  dem  Steisse  eintritt,  alsogleich  die  Fiisse  desselben  su- 
chen etc.u    In  der  That  ist  es  auch  ein  voreiliges  Unternehmen,  in 
einem  jeden  Falle  von  Bcekenenge,  ohne  Rücksicht  auf  die  Neben- 
umstiuide  ,   welche  bäufig  gerade    die  Hauptsache  sind,  die  Füsse 
des    auf  dem   Beckeneingange  stehenden  Kindes  h  e  r  a  b  z  u  h  o  I  e  n  ; 
denn  von  dieser  falschen  Art   der  Hülfe  kann   allein   nur  die  Rede 
sein,  indem  es  sich  ja  wohl  von  seihst  versteht,  dass  da,  wo  wegen 
sonstiger  Verhaltnisse,    die  Geburt  nicht  fortschreitet,   eben  so  gut 
bei  den  Steisslagen  durch  die  Kunst  zu  helfen  ist,  als  wenn  her  nor- 
malem Becken  eine  Stockung  eintritt.     Wir  sprechen  demnach  un- 
sere Meinung  dahin  aus:  l)  Bei  keiner,  hinreichend  früh  in  der  Ge- 
burt mit  Gewissheit  erkannten  Fe/ws  aequabititer  iusio  minor,  deren 
Durchmesser  m  ehr  als  einen  halben  Zoll  verloren  haben,  ist  es 
dem  vollen  Steisse  zu  gestalten,  in  das  Becken  zu  treten,  sondern  stets 
muss  man,  wenn  wie  sich  von  selbst  versteht,  der  günstige  Augen- 
blick zur  Vollstreckung  der  Operation  noch  nicht;  entschwunden  ist, 
dieSteisslage  in  eine  Fusslagc  verwandele.    Der  Grund  lüerfür  .ist  ganz 
einfach  der,  dass  bei  dieser  Art  des  Beckens  in  der  Regel  auf  schlechte 
Wehen  zu  rechnen      mithin  die  Gewissheit  chi  ist,  dass  früher  oder 
spater  operirt  werden  rnnss,  und  am  Ende,  wenn  man  alles  gehörig 
vergleicht,  es  doch  erspriesslicher  ist,  gleich  vom  Hause  aus  es  mit 
einer  Fussgeburt  zu  Ihun  zu  ha])en,  als  erst  in  der  trauri-gen  Noth- 
wendigkeit  zu  sein,    die  aussersten  Besehwerden  eines  in  solel»en» 
Becken  eingekeilten  Steisses  besiegen  zu  müssen.    2)  Auch  bei  rha- 
chi  tischen  Becken  darf  man  nur  bei  den  höheren  Graden  die 


1)  Ej.  Siebeu  Bücher  über  nalürl.  Gebnrtsli.  p.  99. 

2)  Vergi.  hiemi  Kilian  s  (ieburUlehre.  Bd.  II.  2.  p.  345.  34ö.  §.  250. 
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Stcsslaßc  m  e.neFussIage  verwnndeln,  bei  geringeren  aber  soll  man 
es,  dem  Boör'scben  Ratbe  Jreu,  durchweg  unterlassen,  weil  es  Er- 
fabrnngssatz  ist,  dass  gewöhnlich  bei  der  hier  besprochenen  Art  von 
Becken  ,  die  Wehen  ausnehmend  gute  und  vorzüglich   lang  ausdau- 
ernde sind  und  sehr  oft  dadurch  das  ersetzt  wird,   was  die  Fehler 
des  Beckens  verschulden.    Hatte  aber  die  Erfahrung  an  vorausgegan- 
genen Geburten  es  dargotban,  dass  die  Frau,  trotz   aller  zu" ihren 
Gunsten  sprechenden  VerliäUnissen,  keiner  energischen  Geburtstbätig. 
keit  fähig  ist  ,  so  würde  diese  Erfahrung  allerdings  auch  eine  Aus- 
nahme in  der  aufgestellten  Verhaltungsregel  rechtfertigen,   uns  da- 
bei aber  zugleich  die  Verpflichtung  auferlegen,  mit  allen  uns  zu  Ge- 
bote stehenden  Mitteln    dahin   zu    wirken  ^  dass   die  Fusslage  gün- 
stig verlaufe  und  dass  auch  in   ihr  in  dem  geringsten  Punkte  nichts 
versäumt  werde.  —    3)  Rei  sog.  osteomalacischen  Becken  leiten  un- 
sere Handlungsweise   theiU    der  Grad   der  Verengerung,    theils  die 
mehr  oder  minder  erfreuliche  Entwickclung  der  Wehenkraft.  —  In 
.«Ilm  übrigen,  von  Seiten   des  Beckens  möglichen,  Störungen  regelt 
der  Grundsatz  unser  Benehmen  ,  da  zu  helfen  ,  wo  wir,  nach  reifli- 
cher Erwägung  der  Umstände,  die  Ueberzeugung  gewonnen  haben, 
dass  die  Kräfte  zur  Beseitigung  der  Hindernisse  nicht  hinreichen. — 
Unseres  Commentares  bedarf  die  zweite  und  dritte  Indica- 
tion  kaum,    denn  von  selbst   einleuchtend  ist  es,   dass  da,   wo  die 
Wehenkraft   zur  Vollbringung  ihrer  Aufgabe  unzureichend  ist  ,  die 
Kunst  es  zu  übernehmen  hat,   dienend  ihre  Fehler  gut  zu  machen, 
und  ihren  Abgang  durch  die  zu  Gebote  stehenden  Mittel,  so  gut  als 
thunlich  ist,  zu  ersetzen.  —    Ehe  man  jedoch  durch  die  Operation 
das  von  der  Wehenkraft  Versäumte  auszugleichen  sucht  ,  muss  man 
alles  aufbieten,  um  die  Mängel  der  Wehen  auf  rein  ärztlichem  Wege 
zu   tilgen,   denn    mehr   als   die    kunstgerechteste  Hand 
richten   die  Kräfte  der   Natur  aus.    Gerechtfertigt  halten 
wir  es  aber  vollkommen  ,  'wenn  wir  zu  einer  Frau  frühzeitig  genug 
gerufen  werden  ,  an  welcher  es  ,   wie  wir  solches  schon  früher  er- 
wähnten ,  die  Erfahrung,  hei  mehreren  vorausgegangenen  Geburten, 
bewiesen  hat  ,   dass  sie  nur   schlechte  und  unei'"iebiqe  Wehen  ent- 
wickeln  kann   —    und  dergleichen  Frauen  giebt  es  genug!  — ■  bei 
einer  solchen  eine  etwa  vorkommende  Steissiage  in  eine  Fusslage  um- 
zuwandeln, weil  man  hier  nie  gewiss  ist,  ob  auch  nach  dem  Blasen- 
sprunge der  Steiss  durch  den  Beckeneingang  gebracht  werden  kann, 
das  Herabholen  eines  so  gelagerten   und  hochstehenden  Kindes  aber, 
bei  erschwerenden  Umständen,  viel  gefährlicher  für  das  Kind  ist,  als 
dessen  Ausziehen  an  den  Füssen  ,  und  weil  auch  alle  sonstige  Hülfe, 
bei  schon  seit  längerer  Zeit  abgeflossenem  Kiiideswasser,  viel  schwie. 
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riger  wird,  als  wenn  dieses  nocli  vorhanden  ist.  —  Was  diejenigen 
Ereignisse  endlich  anlangt,  welche  eine  Beschleanigung  des  Gcburls- 
ganges  erheisclicn,  so  kommt  hier,  wie  überall  alles  darauf  an  ,  die 
A'^erliältnisse  richtig  zu  beurtheilen  und  die  Gewichtigkeit  der  etwa 
vorhandenen  Zufalle  gehörig  zu  würdigen  :  denn  nur  Erhebliches 
darf  uns  zur  Operation  bewegen. 

4.    Von    der  Operation. 

Je  nach  dem  verschiedenen,  bald  höheren,  bald  tieferen  Stande 
des  Steisses ,  werden  auch  die  operativen  Hülfsmittel  wechseln  und 
es  muss  als  Regel  feststehen  :  1)  bei  über  dem  Beckeneingange  be- 
findlichem Steisse  an  keine  andere  Hülfe  als  an  das  Herabs  trek- 
ken  der  Unter extremitäten  zu  denken,  und  dasselbe  Ver- 
labren  auch  in  einem  jeden  andern  Falle  von  tieferstehendem  Steisse 
anzuwenden,  wo  es  ohne  alle  Gewalt  und  besonders  ohne  müh- 
sames Emporheben  des  eingetretenen  KIndestheiles  ,  welches  unter 
keinen  Verhältnissen  zu  billigen  ist,  ausgeübt  werden  kann  ;  2)  bei  in 
dem  Beckeneingauge  eingekeiltem  Steisse  muss  ,  da  die  Hand  nicht 
wohl  ausreichend  ist  ,  eine  mehr  gerade  als  gekrürnmte 
Zange,  oder  ein  stumpfer  Haken  versucht  werden;  und  3)  bei 
tief  stehendem  Steisse  aber  und  überall  da,  wo  das  Verhältniss  zwi- 
schen Kind  und  Becken  sehr  zu  Gunsten  dieses  letzteren  ausfällt, 
hat  man  sich  eines  jeden  Instrumentes  zu  enthalten  und  als  vor- 
züglichstes und  durch  nichts  zu  ersetzendes  Mittel  die  kunstge- 
recht geh  rauchte  Hand  oder  die  Finger  anzusehen.  — 

Einer  jeden  Operation  muss,  wie  immer,  eine  sorgfältige  Beach- 
tung des  Allgemeinbefindens  und  des  Zustandes  der  Geschlechtsorgane 
ins  Besondere  vorausgehen.  Störungen  dieser  Art  sind  mit  der  gröss- 
ten  Gewissenhaftigheit  und  nach  Kräften  zu  beseitigen,  demnächst 
aber  auch  für  eine  Entleerung  der  Harnblase  und  des  Mastdarmes 
zu  sorgen.  —  Auch  darf  man  es  nicht  wohl  wagen  ,  die  Kreissende 
in  einer  anderen,  als  in  der  Querlage  zu  entbinden.  —  Die  Wahl 
der  Assistenten  aber  und  die  Einrichtung  des  Apparates  von  Wie- 
derbelebungsmitteln u.  dgl.  geschieht  ganz  so ,  wie  wir  es  bei  der 
Wendung  auf  die  Füsse  genauer  angegeben  haben.  — 

Das  Herabstrecken  der  Füsse  geschieht  nach  folgenden 
Grundsätzen.  Man  geht  ganz  nach  denselben  Regeln,  welche  bei  der 
Wendung  umsländlich  angegeben  worden  sind,  in  die  Vagina  mit 
derjenigen  Hand  ein,  welche  demjenigen  hinteren  Ende  des  sog. 
De  ven  te  r'scheii  Durchmessers  entspricht,  gegen  welches  die  eine 
Hütte  des  Kindes  liegt,  d.  h.  man  sucht  immer  vorzugsweise  zu  dem, 
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in  der  hinteren  Hälfte  des  Gehiirorgans  gcliigerten  Fuss  zu  ge- 
langen, da  sich  dieser,  wegen  der  Geräumigkeit  des  Organes  an  dieser 
Stelle  ohne  Vergleich  am  leichtesten  herahstrecken  lässt.     Im  Falle 
der  Steiss  quergc  lagert  wäre,   wählt  man  diejenige  Hand,  mit 
welcher  man  am  leichtesten  empordringen  kann,  wohei  wir  es  noch- 
mals wiederholen,  dass  dieses  Empordringen,  selbst  bei  tieferem  Tn- 
nuslehen  der  Nates  ,  ohne   alle  Gewaltthätigkeit  auszuführen,  nicht 
seilen  möglich    und   namentlich  dann  ausführbar  ist,   Avenn  wir  uns 
hauptsächlich  an   die  hintere  Beckenwand  halten   und   der  Gegend 
einer  Symphysis  sacro-iliaca  nahe  zu   kommen  uns  bestreben.  Der 
Versuch  ist  also  immer  zu  wagen  und  nur  da,  wo  sich  grosse  Min- 
dernisse entgegenstellen,  davon   abzugeben.     Man   dringt  mit  der 
flachgestreckten  Hand  an  der  äusseren  Schenkelseite  bis  ungefähr 
zu  der  Kniekehle  empor   (weiter  hinaufzugehen  ist  ganz  zweck- 
los) ,   führt  sodann  über  die  hintere  Fläche  des  Schenkels  bis  zu 
dessen  Innerer  Fläche   zwei  Finger  hakenförmig  gebogen  herum, 
zieht  den  so  gefassten  Schenkel  stark  nach  aussen  und  biegt  ihn  zu- 
gleich, durch  einen  in   der  Kniekehle  angebrachten  Druck,  kräftig. 
Aul''diese  Weise   wird  man   am  besten   des  Unterschenkels  habhaft. 
So'  wie  man  diesen  erreichen  kann,  erfasst  man  ihn,  jedoch  so,  dass 
er  mit    gestrecktem  Fussgelenko   von  den  vier  letzten  Fingern  der 
Hand  genau  umschlungen  gehalten  wird  und  dass  der  Daumen  aus- 
gestreckt auf  der  Wade  liegend,  bis  in  die  Kniekehle  reicht.  Der 
so  gefasste  Fuss  wird   selbst   unter  den   schwierigsten  Verbältnissen 
vollkommen  gefahrlos  zu  Tage  gefördert  werden  können,  besonders 
da  der  auf  die  angegebene  Weise   gelagerte  Daumen  sehr  Avirksam 
zu^Direction  und  Beugung  der  Extremität  beitragen  kann  und  nuiss. 
—  Die  Modificationen   dieser  Handgriffe  bei  nach  vorwärts  se- 
hender ßauchfläche  des  Kindes   sind   so   von   selbst  einleuchtenti, 
dass  wir  sie  übergehen  zu  können  mit  allem  Rechte  glauben.  —  Wir 
warnen  übrigens  auf  das  AUerbestimmtestc  vor  dem,  vou  Einigen  be- 
folgten Verfahren,  welches  darin  besteht,  die  ungünstige  Lage,  wo 
der  Bauch   der  Frucht  gegen    des  Beckens  Vorderwand   sieht,  da- 
durch  zu  verbessern  ,    dass   man   mit  der  Hand  in  das  Becken  eni- 
geht,  den  vollen  Steiss  erfasst  und  den  Kindeskörper  so   lange  um 
seine' Längenaxe  zu   drehen  sucht,  bis  der  Rücken  nach   vorne  zu 
liegen    kommt.      Der    ungünstigste  Erfolg    ist    hier     viel  wahr- 
scheinlicher ,    als   der  erwünschte.    Regel    muss  es   vielmehr  sem, 
■   das  Kind  in  dieser  ungünstigen  Lage   bis  ungefähr   zum  Brustka- 
sten geboren  werden  zu  lassen  und  dann  erst ,   wenn  es  n.cht  von 
selbst  geschieht,   was  man  übrigens   sehr   häufig   beobachtet,  so- 
bald man  nur  nicht  zu  viel  künsteln  und  zu  viel  klügelu  will  ,  die 
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DrcliimS  vorzuiichm.;n  ,    Avie    es    bei    der  Wendung  gelehrt 

wurde.  — 

Selir  nützlich  kann  es  dagegen  mi  oinzehien  Fällen  werden,  wo 
der  Steiss  völlig  quer  steht,  oder  wo  das  Empordringen  der  Hand 
auf  eine  sonstige  Weise  behindert  wird,  eine  leichte  Seltenbewegung 
des  Steisses  vorzunehmen  ,  oder  das  Kind  vorsiclitig  so  zu  drehen, 
dass  die  Hiiftenhreite  desselben  ungefähr  In  die  Richtung  eines  oder 
des  andern  sehragen  Beckendurchmessers  fallt.  Alle  diese  Lagever- 
besserungsversuche sind  aber  sehr  hingsam  und  auf  die  mildeste  Ai:^ 
auszuüben  und  zwar  mit  der  Hand  ganz  allein,  niemals  aber,  wie 
es  der  sehr  verderbliche  Ralhschlag  des  älteren  Stein 's  ')  ist,  mit 
der  geburtshülflichen  Zange.  —  Gelänge  jedoch  eine  solche  Lagp- 
verbesserung  nicht  ,  und  wäre  es  u|imöglich  ,  mit  der  Hand  bis'V.u 
den  Füssen  zu  dringen,  so  müsste  auf  andere,  demnächst  anzuge- 
bende Welse  geholfen  werden.  — 

In  einem  jeden  Falle  reicht  es  aus,  einen  einzigen  Fuss  herab- 
zustrecken;  ja  wir  würden  das  Holen  heider  Unterextremitäten,  wenn 
es  auch  noch  so  leicht  möglich  sein  sollte,  für  etwas  durchaus  Ta- 
delnswertlies  halten,  und  wenn  diejenigen  Grundsätze,  welche  In 
neuerer  Zeit  Sander  mit  unverkeimbar  redlichem  Eifer  in  einer 
Reihe  von  Aufsätzen  vertheidigt ,  und  deren  wir  auch  früher  schon 
im  Zusammenhange  Erwähnung  gethan  haben,  irgendwo  die  streng- 
ste Anwendung  verdienen,  so  ist  es  ganz  gewiss  In  diesem  Falle.  — 

Sobald  der  Fuss  herabgestreckt  ist  ,  wird  die  Extraction  des 
übrigen  Thelles  des  Körpers  ganz  genau  nach  den  Regeln  vorgenom- 
men ,  welche  wir  iu  der  ersten  Abtheilung,  wo  von  der  Ausziehung 
des  Kindes  an  den  Füssen  die  Sprache  war,  kennen  gelernt  haben. 

Die  Regeln  ,  welche  In  Bezug  auf  die  an  dem  hochstehenden 
Stelsse  anzulegende  Zange  zu  beobachten  sind,  werden  ihre  pas- 
sendere Stelle  unter  den  speclellen  Fällen  für  die  Anlegung  der 
Zange  finden,  wohin  wir  auch  unsere  Leser  verweisen.  —  Für  jetzt 
bleibt  uns  nur  noch  die  Aufgabe  zu  lösen,  über  die  Anwendung  der 
stumpfen  Haken  und  der  hakenförmig  gebogenen  Fin- 
ger das  Wissenswürdige  zu  sagen.  Das  zu  beobachtende  Verhalten 
ist  aber  hier  in  seinen  einzelnen  Punkten  um  so  genauer  zu  beach- 
ten ,  und  durch  sorgiältige  Uebung  um  so  mehr  sich  anzueignen,  da 
dasselbe  zuweilen  unter  so  misslicben  Umständen  und  namentlich 
unter  so  sehr  beschränkter  Räundichkelt  geübt  werden  muss ,  dass 


1)  Ej.  Praclische  Anleilun-  zur  Geburtslüilfe  etc.  1772.  p.  206 
Jj.  761  se(j. 
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die  geringste  Vernaclilussigung,  Uebereüung  oder  Missanwendung  von 
Gewalt  die  unangenelunsten  Folgen  für  die  Mutter  sowohl,  wie  aucli, 
und  zwar  ganz  ins  Besondere  ,  für  das  Kind  haben  kann  — 

Stumpfer  Haken  gieht  es  mehrere  und  unter  diesen  nennt 
man  namentlich  2)  jene  von:  Levret»),  Smellie'»),  Hagen, 
Ostertag,  Wegelin,  Clarke,  Baudelocque*),  Osian- 
d  c  r  und  S  a  n  d  e  r  7),  deren  bekannteste  jene  sind,  von  denen  wir 
die  Citate  angegeben  haben.  Zum  Steissausziehen  aber  braucht  man 
in  unseren  Tagen  weder  die  Stelsshaken  von  Ostertag  8),  noch 
das  zu  einer  Zange  verbunderfe  Hakenpaar  von  Wegelin  ^) ,  son- 
dern fast  ausschliesslich  nur  die  Haken  von  Smellie  und  Bande 
locque.  Der  O  s  i  a  n  d  e  r 'sehe  Haken  ist  seiner  grossen  Krümmung 
wegen  nicht  bequem  ,  könnte  aber  im  Falle  der  JXotb  auch  wohl 
ausreichen.  —  Wir  selbst  haben  uns  einen  besonders  weit  geöffne- 
ten und  an  seinem  gebogenen  Ende  ziemlich  stark  im  Metall  gehal- 
tenen Haken  construiren  lassen,  welchen  die  beigefügte  Abbildung 
hinreichend  versinnlicht.  — 

Will  man  sich   eines   der  genannten   Instrumente  bedienen 


1)  Wenn  wir  von  Missbraiicli  der  Gewalt  sprechen  ,  so  denken  wir  dabei 
keinesweges  an  jene  verabsciieiitiiigswürtliyeri  llaudyriire,  ilereii  sich  ältere  Au- 
toren bedienten  ,  die  mit  dein  Fiuger  in  die  AnalüHnung  oder  in  die  Vagina 
des  Kindes  drangen,  um  von  hieraus  zu  attrahiren.  Ja,  Leb  mach  er  hat  ei- 
nen Fall  gesellen,  wo  die  operationslustige  Hebamme  dem  lebenden  Knablein 
den  ganzen  ilodensack  abgerissen  hatte.  Vgl.  Plenk's  Anfangsgr.  der 
Geburtsh.  p.  392. 

2)  In  Schreger's  Uibersicht  etc.  p.  100  seq.  sind  als  stumpfe  Haken 
jene  von  Fabricius  abAquapendente  undvonStark  angegeben ;  allein 
die  Sache  ist  eine  irrige  ,  denn  an  den  citirteu  Stellen  beschreiben  die  ge- 
nannten Autoren  durchaus  nicht  die  angegebenen  Instrumente. 

3)  Mehrere  deutsche  und  französische  Instrumentenmacher  verkaufen 
stumpfe  Haken,  die  den  S  m  e  1 1  i  e'schen  sehr  ähnlich  sind,  als  Levret'sche. 
—  In  Levret's  Schriften  selbst  kommt  aber  nirgends  eine  Angabe  eines 
eigenen  Hakens  vor,  doch  erwähnt  er  die  Ciochets  courbes  et  niousses  (Ej. 
L'Art  des  Accouchemens  etc.  p.  116.  §.  632),  allein  nicht  zu  dem  sonst  ge- 
wöhnlichen Gebrauche,  sondern  zum  Herausziehen  zusammengewachsener  Kin- 
der, oder  eines  vom  Rumpfe  abgerissenen  Kopfes.  —  Vielleicht  hat  zur  Ver- 
mutluing  ,  dass  Levret  einen  eigenen  stumpfen  Haken  erfunden  habe,  der 
Umstand  Veranlassung  gegeben,  dass  Walbaum  in  s.  Uebersetzung  von  Le- 
vret einen  stumpfen  Haken  abbildet. 

4)  Ej.  Tab.  anat.  Tab.  X.XXVII.  c.  —  Ebenso  in  W  a  I  b  a  u  m 's  Uebers. 
von  Levret  Tab.  III.  Gg.  VIL  Vergl.  auch  Voigt's  früher  cit.  Diss.  Fig. 
VI.  und  VII. 

5)  Ej.  L'Art  des  Accouchemens  etc.  T.  T.  p.  553.  §.  1272. 

6)  Ej.  Handb.  der  Entbindungskunst.  Bd.  II.  Abth.  2.  p.  121. 

7)  In  Siebold 's  Journal  etc.    Bd.  IX.  Sick.  2.  p.  408. 

8)  Vergl.  Köhler's  Änweis.  z.  Chirurg.  Verb.  Tab.  XIV.  fig.  7.  a.  b. 

9)  Stark's  Archiv  etc.  Bd.  II.  Stck.  3,  p.  57  seq. 

10)  Wenzel  I  (Ej.  Comparatio  inier  forcipes  etc.  Mog.  1791.  8.  p.  6) 
empfiehlt  die  Griffe  der  umgekehrten  Levret'schen  Zange  als  Haken  zu  ge- 
brauchen. 
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was,  wie  gesagt  ,  ttiir  hv\  tief  im  Ijccken  slehendera  Steisse  ei  lnubt 
ist,  so  gilt  es  als  nllgtMneine  Regel,  zuerst  mit  einem  oder  zwei  Fin- 
gern, die  als  Leiter  dienen  sollen,  bis  zu  der  Schenkelbiegung  vor- 
wärts zu  dringen  und  dann  erst  den  Haken  nachzubringen.  Es  nniss 
ferner  Regel  sein,  von  der  abzuweichen  man  sich  nicht  erlauben  darf, 
das  Instrument  stets  von  der  Aussenseite  her  einzuführen  und  niemals, 
wie  CS  A  s  d  r  u  b  a  I  i  gerade  für  die  schwierigsten  Falle  als  Erleich- 
terung vorschlägt,  von  innen  d.h.  zwischen  den  beiden  hinaufge- 
schlagenen Schenkehv  her.  Es  würden  hier,  wie  wir  uns  in  der  Erfali- 
rnng  selbst  überzeugt  haben,  die  allergefährlichsten  Quetschungen  der 
Gesehlechtstheile  veranlasst  werden,  die  namentlich  bei  Knaben,  völlig 
unvermeidlich  sein  müssten.  —  Gewöhnlich  thut  man  am  Besten,  den 
stumpfen  Haken  zuerst  in  die  am  meisten  nach  vorne  liegende  Lei- 
steidjieguDg  zu  setzen  und  diese  anzuziehen  ,  während  man  mit  der 
hakenförmig  gebogenen  Fingerspitze  in  der  gegen  die  Hinler- 
wand des  Beckens  sehenden  Schenkelbeuge  einen  entsprechenden 
Zug  und  eine  immer  sehr  erwünschte  Mithülfe  anbringt,  —  Reicht 
diese  Operationsweise  nicht  aus,  so  wechselt  man  und  bringt  den 
Haken  nach  hinten,  die  Fingerspitze  aber  nach  vorne  ,  sorgt  dabei 
jedoch  jedesmal  auf  das  Aengstlichste  dafür,  dass  der  Haken  ordent- 
lich um  das  Gelenk  herumkomme,  und  zieht  denselben  auch  nie- 
mals eher  an,  als  bis  man  durch  die  Untersuchung  findet,  dass  die 
Spitze  des  von  aussen  eingeleiteten  Instrumentes  an  der  Innenseite 
der  Schenkclbiegung  fühlbar  geworden  ist.  Unvorsichtigkeit  in  die- 
sem Punkte  könnte  sehr  bedenklichen  Schaden  am  Rinde  stiften.  — 
Zwei  Haken  d.  h.  für  jedes  Hüftgelenk  einen  anzuwenden  (wie 
Oster  tag  es  will),  würden  wir  uns  nur  da  erlauben,  wo  wir 
durch  beharrlichen  Gebrauch  der  Mannalhülfe  und  eines  Hakens 
die  feste  Ueberzeugung  gewonnen  hätten  dass  das  Geburtsgeschäft 
nicht  ohne  die  kraftvollsten  Attractionen  beendet  werden  kann. 
Bei  dem  gleichzeitigen  Gebrauche  dieser  beiden  Instrumente  ist  dann 
aber  auch  die  grösste  Aufmerksamkeif  nöthig,  um  den  richtigen  Zug, 
von  welchem  hier  alles  abhängt,  pünktlich  auszuüben.  Sehr  häufig 
wird  es  dabei  von  entscheidendem  Nutzen  sein,  mit  dem  vorderen 
Haken  gerade  abwärts  zu  ziehen  ,  mit  dem  hinteren  hingegen  in  ei- 
ner leichten  diagonalen  Richtung  von  unten  nach  oben.  Allgemei- 
nes lässt  sich  übrigens  in  diesen  Dingen  nicht  leicht  aufstellen  ,  da 
man  sich  in  den  einzelnen  Fällen  auch  nach  den  Eigenthümlichkti- 
ten  ,  welche  der  Gehurtsfall  darbietet,  zu  richten  hat.  —  Zweck- 
mässig ist  es  jedenfalls,  mit  dem  Instrumente  nicht  ohne  Unterbre- 
chung in  gleicher  Kraft  anzuziehen,  sondern  Pausen  zu  machen,  den 
Haken  etwas  zu  lüften  und,  wenn  es  möglich  ist  ,  den  Zeitraum  zur 
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AttracUoii  liesonclers  7.11  nutzen,  wo  Wehen  kommen;  und  von  selbst 
verstellt  CS  sich,  dass  (iie  Kreisende  wahrend  der  ganzen  Opeiation 
so  viel  als  es  ihr  möglich  ist,  durch  Mildrücken  unser  BestrcbcMi  zu 
unterstützen  hat. 

Genau  mit  derselben  Vorsicht  und  nacli  denselben  Grundsalzen, 
wie  el)en  angegeben,    hat  man  sich  auch    da  zu  verhalten  wo  man 
sich  der  Finger   zum  Ausziehen  des   Steisses  bedienen  will.  Möge 
Niemand  glauben  ,   es  sei  mit  ihnen  nicht  möglich  zu  verletzen  ,  zu 
schaden  :    wir   versichern  ,   dass    der  Rohheit  und  der  Unvorsich- 
keit  hier  eben  so,  wie  bei  der  InstruinentalbüHe,  ein  weites  und  er- 
giebiges Feld  geöffnet  ist.    Strengste  Vorschrift  muss  es  in  einem  je- 
den Falle  uns  sein,  zuerst  es  zu  versuchen,   mit  der  kunstgerecht 
gebrauchten  Hand  zu  helfen,  zu  bedenken,  dass  die  hakenförmig  in 
die  Schenkelbiegung  eingesetzten  Zeigefinger,  sobald  sie  nachdrück- 
lich und  verständig  gebraucht  werden ,  überaus  viel  leisten  können 
und  dass  wir  nicht  früher  an  irgend  eine  andere  Hülfe  zu  denken 
berechtigt  sind,  als  bis  wir  uns  überzeugt  haben,  dass  mit  der  Hand 
nichts  auszurichten  ist.  —  Auch  erwäge  man,  dass  unter  allen  Ver- 
hältnissen, sie  mögen  sich  gestalten  wie  sie  wollen,  die  Hand  selbst 
den  wirksamsten  Instrumenten  eine  fast  unentbehrliche  Beihülfe  ist, 
und  dass  nur  der  Geburtshelfer  in  jenen  scheinbar  nicht  zu  besiegenden 
und  Übel  geleiteten  Fällen  ,   deren   selbst  B  o  e  r   in  seiner  schönen 
Abhandlung  über  die  Stelsslagen  gedenkt,  sich  eines  ergiebigen  Er- 
folges zu  erfreuen  haben  wird,  der   mit  ganz  gleicher  Gewandtheit 
seine  Instrumente  u  n  d  seine  Hand  zu  gebrauchen  verstellt.  — 

Sobald  der  Steiss  bis  über  die  Hüften  geboren  ist,  muss  das 
Herausfördern  des  übrigen  Körpers  so  geschehen,  wie  es  bei  der 
Bebandlung  einer  durch  die  Kunst  zu  vollendenden  Fussgeburt  be- 
reits  genauer  angegeben  worden  ist. 


II. 

Die  Zangen  Operation. 
Applicatio  forcipis  ohsletriciae. 

j 
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1.    Geschichtliche  Notizen. 

In  schwierigen   und  zögernden  Geburtsfällen  bei  vorliegendem 
und  namentlich  tiefstehendem  Kopfe  ist  kaum  etwas  natürlicher,  al« 
dass  in  dem  zum  Helfen  herbeigerufenen  Arzte  der  Wunsch  erwacht, 
seine  Hände  mögten  so  schmal  und  so  geschmeidig  seyn,  dass  sie  zu 
beyden  Selten  des  Beckens  eingeführt,  den  Kopf  des  Kindes  erfassen 
und  herausziehen  könnten.    Dieser  Wunsch  schien  dem  Hippocrales 
nicht  unausführbar,  daher  er  auch  als  Vorschrift  für  den  Arzt  es  ,n 
seinem  Buche  .de  superfoetatione»  ausspricht  ^  =  «Cum  rehquum  cor. 
vus  extra  pudenda,  caput  autem  intus  fuerit,  si  quidem  foetus  in  pedes 
feratur,  circumductis  in  orbem  digitis  ,  manus  ambas  aqua  made- 
factas  inter  uteri  osculum  et  caput  inimiltito  et  exlrainto.     Quod  st 
extra  uteri  osculum,   s^erum  intra  pudenda  fuerit,  manibus  ininxissis 
caput  apprehensum  extrahito.«    Leicht  lässt  es  sich  fühlen    dass  d.e- 
ser     übrigens  nur  für  todte  Leibesfrüchte  anempfol.lene  Vorschlag 
ledi'olich   bei   den  allerseltenslen  Fällen  ins   Werk   zu  setzen  war. 
Das''  dringendste  Bedürfniss   aber  für  die  gewöhnlichsten  Ereignisse, 
für  Fälle,  "wo  es  galt  ein  lebendes  Kind  u  n  v  er  seh  r  t  ans  L.cht 
XU  bringen,  blieb   unbefriedigt  und  blieb  es  bis  ins  achtzehnte  Jahr- 
hundert  hinein.    Zwar  erzählen   einige  unserer  besten  Gesch.chts- 
kundi"en2)  viel  von    wunderbar    wohlthätigen  Instrumenten,  d.e 
schon"  den   frühsten  Vorgängern   bekannt  gewesen  seyn  sollen,  nnd 
halten  sie  für  gleichbedeutend  ...it  unseren  jetzigen  geburtshulfl.chen 
Zangen:  allein    keinem  ist   es    noch    gelungen,    für    seine  Ans.cht 
die  "öffentliche  Meinung   auch    nur  für   einen   Augenbhck    zu  ge- 


J;i.'ll"::en  t;r''na;;;e;!i"lid/a^?;  an.  (Ej.  Co.n^nt.  de  instn..en. 
2)  \\,r  '''""^7  "'7  etc   K   4.  seq.)  R  ü  Ii  n  (Diss.  1.  c.  p.  8.)  uud 

tor.nn  in  f  ^^f^ , '    ! "p^S*.),  Vnler  welcl.en  Autoren  be..on. 

r  r,teS\fncl  defletzere  es  sich,  unter  Benutzung  grosser  literarischer 

Ätet  .nCeu,   einen  Beweis  zu  liefern,  der  le.der  n.cht  zu 

iühren  war. 
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,  Winnen,    denn  schon  eine  obernächlicbe   WAgung   der  Tl.atsachen 
I  lehrt,  dass  nirgends  von  jenen  unschädlichen,   des  Kindes  Le- 
iben  nicht    bedrohenden   Geräthschaften   die  Rede  war,    wie  sich 
.dergleichen  jetzt  in   unseren  Händen  hefinden.    So  empfiehlt  Aelius 
v.  Jmida^):   Si  vero  ossa  eminuerint,  per  forcipem  dentarium  aut 
iossarium  auferre,   actum  demum  instrumentura  attractorium  infigere 
—  so  schlägt   Paul  V.  Jegina^-)  zu  ganz  gleichem  Endzwecke 
I  ausdrücklich  .forcipem  dendbus  aut    ossibus  extrahendis  commodam« 
•  vor,  während  in  einer  ausführlicheren  Schilderung  seines  operativen 
•Verfahrens  Avicentia^)  die  Anleitung  giebt  :  «Oportet  ut  inveniat 
.ohsletrix    possibilitatem  hujusmodi   foetus,    quare  subtilietur  in  ex- 
ilraclione    ejus    paulalim  ;   tunc  si  valet  illud  in  eo,  bene  est:  et  si 
inon,  liget  eum  cum   margine  panni,  et  trahat  eum  subtlliter  valde 
ccum  fiui^busdam  atlractionibus.    Quod  si  illud  non  confert ,  admini- 
streiilur  forcipes,   et  exlrahatur  cum   eis»;  —  und  Hier.  Mercu- 
rialisn)  ertheüt  den  Rath:  Si  manibus  non  polest  ohstetrix  educere,^ 
jfascia  circumligelur  foetus  corpus,  atque  ita  paulatim  educatur.  Si 
^wro  hoc  non  succedat,  habent  obstetrices  quaedam   teuacula,  qui- 
Lbus   circundiganl  pannos ,   ne  laedant  vel    ofjendant  foetum ,  ü&que 
,educant.  —  Ferner  erhalten  wir|von  A  I  b  u  c  a  s  e  m  5)  eine  grosse  und 
ceine  kleine  Zange—  Almisdach  («contusor,  quo  caput  foetus  con- 
ttundilur»    bezeichnet  es  Albucasem-)   und  3Iisdach—   in  seinen 
'Werken  beschrieben  und  abgebildet  6) ,  die  man  mehrmals  als  unse- 
iren  Zangen  gleichstehend  angesehen  hat;  —  auch  ist  dem  von  J  a  c. 
iRueff7)  empfohlenen     E  n  t  e  ns  ch  n  a  b  e  lu   und  der  «glatt  und 
lange  Zange»  dieselbe  Ehre  zugedacht  worden,  ja  D  an  z  behaup- 
tet geiadezu  in  seiner,  übrigens  sehr  fleissig  gearbeiteten  Dissertation  8), 


1)  Ej.  Tetrabibl.  IV.  Sernio  4.  c.  23. 

2)  Ej.  De  re  medica  Lib.  VI.  cap,  74. 

3)  Ej.  Oppra  Gerardi  Cremonensis  verstone  etc.  Venetits,  1608.  II. 
Wol.  fol.  Vol.  I.  Lib  III.  fen,  21.  Tract  2.  Cap.  XXVIIl,  p.  942. 

4)  E).  de  morbis  miiliebribiis  etc.  Venet.,  159^1.  4.  L.  II.  Cap.  III.  p.  67. 
>Vergl.  auch  Jsr.  Späth  ii  Gynaeciortira  etc.  Libri  p.  236. 

5)  E).  De  rhirurgia  arab.  et.  latin.  Tom.  sec.  eura  J.  Channing.  Oxon. 
11778.  4.  p.  333.  seq.  Das  Kapitel,  worin  die  gleich  naher  zu  bezeichnenden 
"Stellen  vorkommen,  trägt  die  Ueberschrift  l  „Der  ecctraclione  {oelu$  mortui.» 
I  In  Israelis  Spachii  (iynaeciorum  (Argent.  1597)  Cap.  LXXVI.  und 
.LXXVII.  p.  443.  seq.  Auch  abgebildet  in  Aitken's  Grundsätzender  Ent- 
l  bindungskunst  etc.  Tab.  XXVIH. 

6)  Abbildungen  p.  342.  43  und  44.  »Erläuternd  beisst  es  hier  vom  la- 
>  Strumente  :  üU  insunl  denles  siciit  denles  serrae." 

7)  Ej.  Ilebamraenburh  etc.  Frkf.  a/M.  1600.  4.  p.  71.  Abgebildet  in  M  u  l- 
id  er  (I.  c.  Tab.  ).  fig.  1.) 

8)  I,  c.  p.  22.  §.  XI.  Ganz  dasselbe  sagt  Craaz  in  Ej,  Diss.  de  re  ia.- 
<  stfuiiienlaria  in  a.  o.  p.  14.  j.  X. 
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es  unterlioge  keinem  Zweifel,  dass  Rueff  der  Eifiiuler  einer  völlig 
nnscliädliclien   Zange  zur  Extraction  eines  unverletzten   Kindus  ge- 
wesen sey  :    doch  genügt   es  hier  sowohl,  wie  in  allen  den  iihriyea 
zweifelhaften  Fallen,  theils  die  Beschrelhung,   theils  die  Ahhildun^en 
zu  vergleichen,  um  die  volle  Gewissheit  zu  erhalten,  dass  die  Nach- 
richten    grösstentheils     wahrhaft    un  versländliche ,  unvollkommene, 
und  unzuverlässige  sind,  und  dass  die  plumpen  Instrumente,  unsern 
Knochenzangen  völlig   ähnlich,  zerstörende  waren.    Ganz  das- 
selbe Urthell  passt  auch  auf  die  sehr  scharf  gezähnte  Zange  des  F  a  h  r  i- 
cius  Hildanus')  die  er  bei  der  y>e.xlractione  molae»  gebrauchte, 
wie  nicht  minder  auf  die  gleichfalls  mit  Denticulationen  verseh-enen 
Zangen  des  Corn.  van  Solingen^)  (die  eine  derselben  «CroÄoc?///e 
JBeks  Tang  ist  eine  Wiederholung  des  RuefPschen  Entenschnabels, 
die   andern   beiden    aber:    roslrum   Glancionis    dentatuni  incurvum 
primum  et  secundum  benannt,  sind  von  plumperer  Form  und  stär- 
ker gezähnt)  und  des  H  a  d  r.  Slevogt  ''),  Nur  der  aCrochet  mousse u 
des  M  a  u  r  1  ce  a  u,  den  wir  bereits  p.  456  unter  den  zur  Extraction 
des  im  Uterus  zurückgebliebenen  und  abgerissenen  Kopfes  besimmten 
Instrumenten  angegeben  haben,  war  ein  stumpfer,  mit  platter  Fläche 
versehener  Haken,  ungefiihr  dem  Arm  einer  unserer  Zangen  ähnlich 
und  ein  schonendes  Werkzeug,    Es  kann  daher  wohl  keine  der  von 
uns  so  eben  aufgezählten  Geräthschäften  als  eine  Concurrentin  un- 
serer  geburtshüflichen  Zange   auftreten  und   eben   so  wenig  durfte 
dieses,  nach  dem  TJrtheile  vieler  der  Fachkundigsten,  geschehen  mit 
einem  gleich  näher  zu  bezeichnenden  Instrumente,  welches  in  England 
von  geschickter  Hand  vielfach   geführt,  und  zum  Wohle  zahlreicher 
Mütter  wie  ihrer  Leibesfrüchte,  gebraucht  aber  von  seinem  Erfinder 
in  das  tiefsteGelieimniss  gehüllt  erhalten  wurde.  Doch  dIeEntdeckungen 
neuster  Zelt  haben  uns  ganz  andere  Ansichten  über  dieses  Werkzeug 
bilden  gelehrt  und  dadurch  die  Geschichte  der  Zangen  mit  einem  wich- 
tigen Resultate  bereichert.   In  der  von  Hugh  Chamberlen  (auch  Cham- 
berlain,  Chamberlaine)  geschriebenen   und  1672  hekannt  gewordenen 
Vorrede  zu  Mauriceau's   von  ihm  übersetztem  Werke")  erklärt 
Charaberlen  nämlich,  dass  sein  Vater  CPa«')»  «ein  Bruder  (Peter) 


1)  Ej.  Obsorvat.  et  Epistol.  Centnriae  etc.  Argeiit.  1713.  4,  Pars  altera,, 
Cent.  II.  0!)s.  52.  p.  126.    Die  Zange  ist  gezähnt. 

2)  ll.illcri  P.ibl.  Chirurg  T.  I.  p.  412. 

3)  In  Kj.  Progr.  de  lusLnunentis  (lippocratis  etc.  —  Vi-rgl.  a.uii  die  V\  .>  I- 
baum'scl.c  Uebers.  v.  Levrel.  !kl.  I.  p  155.  -  Audi  Heisters  Instu. 
Ci.ir.n-.    lul.  A Mistel.  1750.  4    l^ars  II.  p    1004  §.  VIII. 

4/ The  dispaso  of  Wompu  and  Child,  and  in  Child-b.Ml  elr  nlteu  hy 
M  A  u  r  i  ce  a  ii.    Translated  hy  Hugli.  C  h  a  in  b  e  r  1  e  n.    Lond-  10/  f>- 
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uiul  er  selbst  ein  Millel  besässen,  um  damit  scliwere  Gebnrlsgeschiifte 
ohne  allen  Naclilijeil  sowohl  für  Mutler  wie  für  Kind  zu  vollenden  0- 
Worin  jedoch  das  IMittcl  bestanden,  wissen  wir  eben  so  wenig,  als 
wann  dasselbe  erfunden  wurde;  doch  scheint  es  C  h  u  r  ch  1 1  1- ) 
wahrscheinlich,  dass  man  wohl  das  Jahr  1658  als  das  der  Erfindung 
bezeichnen  dürfe.  Ein  glücklieber  Zufall  brachte  indessen  auch  das 
Mittel  selbst  so  genau  zu  unserer  Kenntniss,  dass  für  uns  wenigstens  kein 
Zweifel  mehr  darüber  besteht ,   dass  dasselbe  eine  ächte  und  gute 

0  eb  u  rts  hü  If  1  ich  e  Zange  war.  Die  Aufschlüsse  hierüber  ver- 
danken wir  vorzüglich  Herrn  Cansard  ine's  am  17.  März  1818  ver- 
oftentlichtcm  Aufsatze  in  äen  Medico-Chirtirgical  Transactions  ^}  und 
dann  auch  einer  späteren  Mittheilung  Ed.  Rigby's").  —  Wollte 
.i.an  nach  der  1716  erschienenen  dritten  Ausgabe  der  Chamber- 

1  e  u'sehen  Uebersetzung  des  Werkes  von  Mauriceau  scbliessen, 
A\  o  noch  ganz  dieselbe  Stelle  vorkommt,  die  wir  so  eben  aus  dem 
Jahre  1672  angeführt  haben,  so  müssten  wir  glauben,  dass  das  C  h  a  m- 
berlen'scbe  Mittel  auch  in  England  stets  vollkommen  unbekannt 
geblieben  ist;  doch  widersprechen  dem  einigermassen  I)  eine  Mit- 
Iheiliing  von  Roh.  Wall.  John  so  n«),  der  da  sagt,  dass  er  eine  ge- 
hnrlsbülfliche  Zange  besitze  ufV/üch  did  belong  lo  the  laie  Mr. 
Dri  nkw  ater  [late  Snrgeon  and  Blan-midwife  at  ßrentford)^  who 
begciii  practice  in  1668,  and   died   in  1728-.    und  2)  eine  von  Edm. 


1)  Hier  heisst  es:  „Hut  I  can  neither  approve  of  that  practice,  nor  of 
tliose  delajs,  behond  iweniy  four  Itours,  bccaitse  my  Fat  her,  Brothers  and 
iny  Seife  füio  non  eise  in  Eurnpe  tluit  1  kiiowj  have,  ly  God's  Blessing,  and 
nur  Industrie,  altained  to  ,  and  long  praclised  a  way  to  deliver  JVomen  in 
tliis  case,  wilhout  any  prejudice  Lo  ihein  or  iheir  hifants;  tho  all  olhers  (being 
olili^ed,  for  W(int  of  such  an  Expedient,  to  use  the  common  way)  so,  and 
ii  ust  endani^er,  if  not  destroy  one  or  bolh,  wilh  Hooks,  ßy  this  m  anual 
Operation  muy  be  dapaiched  (when  thn  e  is  tlie  least  dißicuUyJ  withfewer 
pains.  and   in  less  time,   to   the    ureat  advanLa^e,  and  without  danger,  loth 

of  fVoman  and   Cbild  /  will  now    Icke   ieave   to  offer  an  Apology 

fnr  not  publishini;  the  Secret  I  mention  %ve  have  lo  exlract  Children  without 
tlonks  where  others  Jrlisle  use  of  tlitin,  which  (\$,  that  there  being  my  Fa- 
llier and  two  Brnlhers  Uvini^,  tkal  practice  this  Jrt,  I  cannot  esteem  it  my 
own  to  dispose  of  nor  publisidng  it  vtitliout  injury  iho  theui  

2)  Ej.  Operarive  Midwilcry  eLc.  p.  110. 

3)  Vol.  p.  181  sec|.  Hier  erfahren  wir,  dass  in  dem  von  Peter 
ChMinherlen  verkauften  Gute  zu  Vv  o  o  d  Ii  a  m  M  o  r  t  i  m  e  r  H  a  1 1,  in  der 
ISiilie  von  Maid  OH  iu'  Essex,  in  einem  alten  Schranke  unter  .nlten  Münzen, 
^el/.en,  Fächern,  Handschuhen,  lirillen  u.  dyl.,  auch  gehurlshiilfliche  Instrii- 
nieiile  waren,  die  Cansardine  sehr  f^euau  beschreibt.  Es  bestanden  diesel- 
ben aus  einem  yefenslerlen  Hebel  und  aus  Zangen,  deren  Srhluss  auf  ver- 
s.  hiedenp  Weise  und  zwar  durch  eine  S  c  Ii  r  a  u  b  e  und  auch  durch  ein  durch 
zwei  I  üther  f;<-liendes  Band  zu  bewerkstelligen  versucht  wurde. 

4)  In  lüliid).  Med.  and  Snrjj.  Journal.  —  A  nl.  XI..  Oit.  1S33.  p.  339  seq. 
Ufbers.  in  S  i  e  b  o  1  d's  Journal  etc.  Bd.  Sti  k.  5,  p.  5^0.  seq.  iMil  Abbild. 

4;  Ej.  ISew  aiid  inij)roved  System  of  Midvvifery  etc.  p.  170.  • 
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Chaprnan  gegcljene  Abbildung  einer  Zange  von  welcher  er  Le- 
hiiuplet,  es  sey  C  h  a  m  b  e  r  I  e  n's  Werlweug  und  er  gebrauche  es 
schon  seit  1726. 

Hugb  Chamberlen  selbst  verlless  als  einer  der  eifrigsten 
Anbi'ingcr  des  engtischen  Prätendenten  Jacob  im  Jahre  1688  den  hei- 
mischen Boden  und  kam  als  Flüchtling  nach  Holland,  wo  er,  von 
Noth  geti'ieben,  sein  langes  und  treu  bewahrtes  Geheimniss  dem  R, 
Eoonbuysen,  Gern.  Bockel  mann  und  Fr.  R  u  y  s  c  h  ver- 
kaufte, welche  es  ihrerseits  noch  sorglicher  verborgen  hielten  und 
«?s  zum  Zwecke  niedrigster  Gelderpressungen  von  ihren  vaterländi- 
schen Collegen  treulich  benutzten.  Der  eifrigste  Wunsch  aber, 
der  die  holländischen  Geburtshelfer  beseelte,  dies  zwiefach  verhüllte 
Geheimmittel,  welches  ihnen  von  dem  privilegirten  Verkäufern  mit  ei- 
nem in  der  Geschichte  des  Faches  beispiellosen  Betrüge  aufgedrun- 
gen vv'urde,  ward  indessen  endlich  die  Veranlassung  zur  Entdeckung 
der  wirklichen  geburfshülflichen  Zange,  eines  Instrumentes,  welches 
den  grossartigsten  und  glücklichsten  Entdeckungen  aller  Jahrhunderte 
kühn  an  die  Seite  zu  stellen  ist,  und  dessen  Lobschrift  Resultate 
aufweisen  könnte,  wie  sie  von  keinem  ärztlichen  Werkzeuge  auch 
nur  im  fernsten  zu  erwähnen  sind.  Der  Ruhm  der  Auffindung  des 
Mittels  aber  gehört  ganz  unbestritten  dem  Johann  Palfyn,  einem 
verdienten  und  bekannten  Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie  an 
der  Universität  zu  Gent.  Das  Jahr  dieses  wichtigen  Ereignisses  ist 
1723.  —  Das  Instrument  war  unter  den  Männern  von  Fach  als  Tire- 
tete  oder  als  Mains  de  Palfyn-)  gekannt.  Oeffentlich  kund  gegeben 
wurde  es,  sowohl  durch  die  Mittheilungen,  welche  Palfyn  seiht  der 
Acaclemie  Royale  des  Sciences  davon  machte,  wie  auch  durch  die 
Exemplaie,  welche  er  ii;ehreren  seiner  Bekannten  zu  Versuchen 
schenkte.  Gross  war  das  Aufsehen,  welches  dieses  AVerkzeug  er- 
I  e;^te  und  mit  reissender,  vielleicht  beispielloser  Schnelligkeit  ver- 
bi  eitete  sich  die  Kunde  davon  unter  den  Meistern  der  Kunst :  schnell 
wurde  es  ein  Gemeingut  der  Eingeweihten  in  dem  Dienste  Lucinens, 
und  gesichert  für  alle  Zeiten  blieben  die  gerechten  Ansprüche  Pal- 
fyn's,  dem  indessen  sofort  mehrere  seiner  Zeitgenossen  3) ,  Gilles 
le  Doux  unter  vielen  anderen,  die  Priorität  der  Erfindung  streitig^ 
zu  machen,  sich  eifrig,  jedoch  vergeblich,  bemiihten.  — 


f)        Trentise  on  ihe  luiprovempiit  of  Miilwirery  IM.  V.  Kig.  \,  1. 

2)  Vprgl.  Perret  Tnb.  Cl.Xl.  fig.  4.  5- 

,;  3)  Versal.  Siie  (1.  J.  Verbuche  einer  Gcscb.iclile  der  GebnrLshü.lfe  elc  Vnk. 
",.  V<>rre(j9  des  Verf.  p.  W\\. 
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Mehr  indessen  als  die  Entdeckung  ')  des  Instrumentes  und  den 
von  iiiin  unzertrennliolien  belebenden  Impuls  zu  all  den  grossen 
Reformen ,  welche  die  Praxis  der  Geburtshülfe  durch  die, 
Zange  erfuhr,  darf  man  dem  Palfyn  nicht  zugestehen,  denn 
die  von  ihm  angegebene  Gerathschaft  war  noch  eine  überaus  un- 
vollkommene und  hatte  mit  dem  in  unseren  Tagen  gebrimchilchen 
kaum  mehr  als  das  Rohe  der  Form  gemein  Erst  in  den  Händen 
der  grossen  Miinner,  Areiche  von  nun  an  in  rascher  Aufeinanderfolge 
an  der  Vollendung  des  Werkes  arbeiteten,  erhob  sich  diese  Instru- 
roentalhülfe  zu  einer  kaum  geahneten  Höhe  und  empfing  die  vollste 
A-N'eihe  der  Erfahrung. 

Während  Chapman  vnd  Gregoire  d.  J.  vorbereitende 
Schritte  thulen,  waren  es  jedoch  erst  Levret  und  S  m  e  1 1  i  e, 
welche,  im  edelsten  Wettstreite  begriffen,  Verbesserung  auf  Verbes- 
serung folgen  Hessen  und  sowohl  die  Form,  wie  die  Anwendung 
der  Zange  im  höchsten  Maasse   vervollkommneten.    Schwer  ist  es 

I  einem  der  beiden  Coryphäen  allein  die  Palme  zuzuerkennen,  da  die 
Leistungen  beider  im  eigentbiimlichen  Ki^eise  gross  sind.  Wenn 
auch  die  Levret'sche  Zange  in  ihrer  Originalform  unbezweifelt  ein 
viel  braucbhareres  und  mächtigeres  Instrument  ist,  als  die  S  m  e  I- 
lie'scbe,  so  enthält  diese  daseien  doch  auf  das  Bestimmteste  die  Ma- 
terialien  zum  Baue  eines  ^dfer^  und  zweckmässiger  einwirkenden 
AVerkzeuges  ;  und  während  Levret  Kühneres  wagte  und  grössere 
physische  Kraft  an  dessen  Ausführung  setzte,  alsSmellie,  wusste 
dieser  mit  seiner  Zange  durch  eine  erstaunliche  künstlerische  Ge- 
Avandlheit  und  durch  eine  sorgfaltige  Berechnung  der  mithelfenden 
L  terinkräfte ,  die  unerfreuliche  Einwirkung  der  Gewalt  in  den 
verwickeltsten  Fällen  zu  ersetzen.  Beide  Meister  schufen  sich  für 
ihre  Methoden    und  für    ihre  Instrumente  im  Vaterlande  Freunde 

I  und  Verehrer  und  das  Characteristische  der  Handlungsweise  beider 

I  hat  sich  noch  bis  auf  den  beutigen  Tag  in  den  Schulen  Frank- 
reichs und  Englands   kenntlich  genug  bewahrt.    Dort  betraten 

(die  vorgezeichnete  Bahn  Deleurye,  Coutouly,  Baudelocque 


1)  Niilit.  iiDwiclitig  wird  es  unseren  Lesern  seyn,  zu  wissen,  was  Levret 
(Ej.  WahriieliimingKU  etc.  übers,  v.  Wal  bäum  p.  153.)  über  diMi  Entdecker 
sa^t.    „Es    sind  olingefelir  25  Jahre  (L's.   Buch    ersdiieii  1747)  als  der  Herr 

a  I  fy  n,  Wundarzt  und  Lehrer  der  Zergliedeninijskunst  zu  Gend,  nach  Paris 
kam,  lim  seine  Anatouiie  d.iseibst  drucken  zu  hissen.  Zu  derselben  Zeit  zeigte 
er  der  Academie  der  Wissensciiaflen  ein  Werkzeng  vor,  damit  er  die  in  dem 
Durchgange  eiugekleninilen  Kinder  bei  dem  Kopie  lieraiisziclien  woille.  Man 
gab  ihm  deswegen  das  gebührende  Lrd),  a  I  s  w  p  n  n  e  r  E  r  f  i  n  d  e  r  tl  a  v  o  n  «  .ire. 

2)  Die  erste  Ahliilduug  dieses  I usl ruinentes  gab  Heister  in  Ej.  In- 
stitut, cUi.iirg.  Amsl.  1750.  4.  Pari  \\.  Xi\h.  XXXlll  fig.  16. 
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Dubois  und  Flamant;  hior  P  u  g  Ii  (dessen  neue  Zangenkriiin- 
mung  viel  Aufsehen  erregle),  Co  o  per,  (dem  wir  eine  der  frühsten 
und  gcnanstcn  Anleitungen  zur  Zangenanlegung  verdanken),  J  o  Ii  n- 
s  o  n  ,  L  e  a  k  e  ,  Hamilton  sen.,  O  s  b  o  r  n  e  ,  A  i  l  k  e  n  und  D  e  n- 
111  a  n  ;  und  dort  wie  hier  bot  das  immer  reiche  Feld  der  Erfahrun- 
gen eine  höchst  ergiebige  Ausbeute  dar. 

Nicht  in    Abrede   zu'  stellen  ist   es  diesem  allen  nach,  dass  in 
Frankreichs  und   Englands  Schulen  die  ersten  und  wichtigsten  Ver- 
handlungen gepflogen  wurden;  doch  blieben  nur  kurze  Zeit  hindurch 
die  Geburtshelfer  benachbarter  Länder  müssige  Zuschauer  in  einer  An- 
gelegenheit, die  auch  ihnen  mit  glühendem  Eifer  zu  umfassen  oblag. 
Holl  an  d  trat  zwar  zuerst  hervor,  indessen  waren  die  Aerzte  hier 
zu  sehr    in    ihrem   Opeiationsunwesen    mit  dem  Hebel  verkommen, 
als  dass   es    ihnen    möglich   gewesen  wäre,  diejenige  Unbefangenheit 
zu  bewahren,  die  in  Entscheidungen   von  so  hohem  Einflüsse  uner- 
lässlich  ist:    Holland    hat  nicht  Eine  biaiichbarc  Zange  geliefert. 
In  Deutschland  aber  wurde  die  geburtshülfliche  Zange  auf  vier- 
i'achem   Wege   bekannt  und    empfohlen   und    zwar:    1)  durch  P  h. 
Ad.   Boehmer   und    durch   Laar.  Heister:    von  welchen  der 
erstere')   die  G  r  eg  o  i  r  c'sche,  der  andere     die  Palfyn'sche  Zange 
mit  einer  nicht  unwichtigen  an  derselben  angebrachten  Veränderung 
in]  die  Praxis  einführte  und  beide   stellten  ihre  Wirkung  und  Kraft 
Si;hr  Loch;  2)  durch  die  weilberübmle  F  r  i  e  d'sche  Schule  in  Strass- 
burg,   deren  bekannte   Schüler   die  wichtigsten  Lehrstühle  der  Ge- 
burtshülfe    in    Deutschland  einnahmen;    3)  durch  G.  W.  Stein  d. 
Aelt ,  welcher,    begeistert    von  den  Leinen  und  Instrumenten  semes 
Meisters  A.  Levret,  beide  auf  heimischen  Boden  überpflanzte  ;  und 
endlich  4)  durch   M.    S  a  x  t  o  r  p  h  ,  dessen   Schriften  in  Deutschland 
viel  gelesen    wurden,   dessen  königlich  fundirte  Anstalt  fleissig  von 
deutschen  Aerzten  besucht  ward,  und  dessen  Verdienste  um  die  Zan- 
genoperation die  grössten  waren.  —  Bei  solchen  Vorbildern  musste 
das    Vertrauen   zu  dem  gepriesenen   Instrumente  ein  liefbegründetes 
werden  und  in  der  That  war  es  auch  mächtig  genug  die  Besten  in 
die  Schranken   zu  rufen  ,  wobei  sich  der  Deutschen  gediegene  Kraft 
und  fester    Wille  trefflich   bewährte.    Fassen    wir   nämlich    das  zu- 
sammen ,    was    in    kurzem  Zeitr^iume   R o  d  e  r  e  r  und  W  r  i  s  b  e  r  g, 
ganz  besonders  aber  Stein  d.  Aelt.  und  Stark  leisteten,  somogte 
man  uns  wohl  die  Antwort  schuldig  bleiben  müssen,  wenn  wir  Ira- 
woUten  ,    ob   man    damals  irgendwo  Zangen  in  besserer  Form 


:en 


1)  In  .riner  V.-hers.  .los  M  ,-i  n     in         m.  —  I    c.  in  der  Lil..alur. 

2)  1.  c.  lid.L,  Auislelod.  p.  09ü.  ^.  NXll. 
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hatte  nnd  die  Anwendung  nach  geliiuterteren  Grundsätzen  geschelien 
sali?  Erwägt  man  lerner,  dass  l'iir  Dculsclilan Js  Gchurtshülfe  von 
jetzt  an  erst  die  Zeit  des  Wachsens  und  Gedeihens  kam,  dass  von 
jetzt  an  erst  das  Fach  sich  seiner  ämsigstcn  Beförderer  erfreuen 
durfte,  während  Frankreich  und  England  offenhar  zurückhiieben,  so 
wird  es  nicht  überraschen,  wenn  sich  unter  uns  zu  Gunsten  der 
Ziingenoperation  ein  ganz  hesonders  günstiges  Resultat  herausstellt. 

Noch  bis  heute  ist  die  Zangenoperation  in  Frankreich  um  gar  nichts 
Erhebliches  seit  B  a  u  d  el  oüq  u  e  fortgeschritten  und  mit  äusserst  dürf-» 
tiger  Ausnahme   ist  alles   das,  was  wir  in  den,  freilich  zum  grossen 
Theil  schon  jetzt  veralteten   Handbüchern  von  Ca  puren,  May- 
oi  ier,    Duges   und  Velpeau  lesen,  der  Hauptsache  nach,  nicht 
viel  mehr  als  Wiederholung  des  B  a  u  d  e  1  o  c  q  u  e ;  ja  selbst  die  La  c  h  a- 
])  e  1 1  e   hat  auf  diesem  Felde  nur  wenig  Elgenthümliches,  und  wenn 
ihr  auch  eine  gute   Renntniss   der  Sache  nicht  abzusprechen  ist,  so 
liat  sie  doch  durch  ihre  sonstigen  Leistungen  offenbar  zu  grösseren 
Erwartungen    berechlget.    Noch    immer   hallt    es    in  französischen 
Schulen  von   den  für  jede  Kopflage  anders  lautenden  Baudeloc- 
que'schen  Regeln  der  Zangenappllcation  wieder,  und  täglieh  repe- 
lirt   sich  eben  dadurch  der  Beweis,  dass  der  rechte  Pfad  um  Vieles 
verfehlt   ist!   Wer  ab/g^'   eine  Bestätigung  des  Gesagten  sucht,  der 
iifhme  die  neusten ,   übrigens   flelssig  gearbeiteten  Handbücher  von 
Cazeaux  und  Chailly  zur  Fiand.  —  Noch  hat  auch  England,  seit 
Smellie,   nicht  den    geringsten  Fortschritt  in  der  Sache  gemacht, 
dagegen    aber   in   gar  vieler  Beziehung  eine  rückgängige  Bewegung 
«ingeschlagen,    Soll  das  Zangenoperation  seyn,  was  moderne  Lehrer 
Avie  C  o  n  q  u  e  s  t  und  Davis,  lehren?  Zwar  bewahren  B  u  r  n  s,  B  1  u  n- 
(I  e  1 1 ,  Campbell   und   F.    H.   Ramsbotham,   ihren  Schülern 
noch  die  besseren  Prineipicn  ,  allein  nur  irgend  ausgezeichnet  ist  es 
auch  nicht,  was   wir    hier  lernen,  und  wenn  wir  In  selir  vieler  Be- 
ziehung gar  wohl  berechtigt  sind,  auf  die  Kunst  des  Operateurs  aus 
der  Form    seiner   Instrumente  zu  schliessen,    so  ,muss  unser  .Urlheil 
sehr    zum  Nachtheile  der  Geburtshelfer    Grossbritanniens  ausfallen, 
welche  sich  solcher  Instrumente  bedienen,  deren  Haupttngend  darin 
zu  suchen    ist,   dass    sie,    ihrer  Winzigkeit  wegen,  jede  kräftigere 
Einwirkung  bei  höherem  Kopfstande  ausschllessen.    IMag  es  auch,  wie 
wir  es  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen  wollen,  Einzelne  dort  geben, 
die   in   höchster   Vollcndnn"  das   Instrument   zu  führen  wissen  :  ihr 
gutes  Beispiel  bleibt  aber  ohne  Wirkung,  da  diejenigen,  welche  an  der 
Splti^e  stehen,  nur  sehr  unvollkommen  di  n  Wirkungskreis  der  Zange 
zu  würdigen  versieben.  Wir  denken  hier  unbezwelfelt  an  Robert  L  e  «> 
der  z\\  ai  den  ersten  Rang  unte  r  englischen  Practikern  einnimmt,  aber 
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sich  um  sein  Facli,  welches  doch  wolil  auch  durch  d  e  uts  ch  e  Literatur 
die  macliligsteii  Impulse  enipf'ani»t,  so  wenig  kümmert,  dass    er,  von 
dem  sein  Land  vorzugsweise  Belehrung  erwartet,  die  Resultate  deutscher 
geburtshülflicher  Kuiistausübung  in  corruptcster  Weise  mittheilt')  und 
ausser  „Stein  and  P  I  e  n  c  k ,  May,  W  e  i  d  m  a  n  ,  C  h.  Wenzel» 
keine  Repräsentanten    unserer   Lohre  anführt  2),    Wir  achten  und 
schätzen  auch   Churchill's   Fleiss   in  seiner  Operative  Midwifery, 
aber  wir   sehen    keinen   wahren    Fortschritt  in  ihr,  und  wir  finden 
endlich  noch,  dass  all  das  wahrhaft  Gute,  was  in  Ed.  Righy's  Sy- 
stem of  Midwifery  steht,  keines  Anderen  Eigenlhum  ist,  als  eben  nur 
Fr.  C,  Naegele's.  —  Um  wie  Vieles  anders  haben  sich  dagegen  nicht, 
seit  S  t  ei  n's  d.  Aelt.  u.  S  ta  r  k's  Zeiten,  die  Verhältnissein  Deutsch- 
land   gestallel?    Reich    sind  wir  an  Männern,  die  die  gute  Sache 
förderten  und  zu  ihrem  nimmer  rastendenen  Wachslhum  das  Ihrige 
l)eitru"('n.    Wir  denken  hier  zunächst  an  Roer,  dessen  Instrument 
so  edel  und  einfach  ist,   wie  seine  Lehren  über  dessen  Anwendung; 
wir  erinnern   an   den    mit  Unrecht  vielfach   verkannten  Fr.  Ren  j. 
Osiander,   der  eine  Gewandtheit  in  der  Operation  besass,  die  in 
Erstaunen  setzte,  und  der  wie  Keiner  sein  Instrument  zu  brauchen 
verstand;   wir  erwähnen  den  unvergleichlichen  W.  Schmitt,  des- 
sen  Reispiel  und  Lehre  auch  hier  als  höchstes  Muster  dienen  kann, 
und  wir  rufen    endlich  noch  die  Verdienste  Weidmann's,  Rrün- 
ninghausen^s,  El.  und  Ed.  v.Siebold's,  Jörg's,  Wigand's, 
Naegele's,  M  ende's,  Carus's,  Hüter's,  Krauel's,  und  anderer 
in's  Gedächtniss  zurück,  um  an  diejenigen  zu  mahnen,  welche  durch 
Vorbild,  Schrift  und  That  das  Ansehen  der  wichtigsten  geburtshülf- 
lichen  Operation  begründeten  und  ihre  Ausübung  vervollkommneten. 
Wundern  wir  uns   daher  nicht,  wenn  bei  solch  einem  Vereine  von 
Kräften  und  Talenten  das  Land,  in  welchem  wir  ihn  finden,  ein  ent- 
schiedeneres Uebergewicht  gewann,  ein  Uebergewicht,  welches  wir, 
ohne  verletzenden  Stolz,  für  Deutschland  in  Anspruch  nehmen  dür- 
fen unillJwelches  sich  in  den  Resultaten  beurkundet,  die  die  deutsche 
obstetrische  Praxis    in   den   schwierigsten  Fällen  aufzuweisen  hat  •^). 
Wer~die  Schriften  deutscher  Fachkundiger  mit  Unpartheilichkelt  und 


n  Wir  bittpn  zu  versleicl.en  Ej  Clinical  Midwifery  elc.  Lond.  1842  kl. 
8.    O^seXations  oa  tue  p^esent  stat'e  of  operative  Midwifery  etc.  p.  1.  seq. 

'^^         LutscfhmlVsst  daher  auch  gerade  das  G  e  ^  e  n  t  h  e  i  I  von 

3)  ^^^'-^^'''f "  .r^^^elches  R.  L  e  e,  offenbar  do.-h  „ur  m  i  t  H  .  "- 
lenen,   entehrenden  Urthe  le  .  we  ci.es  K.  L. 
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Saclikcnntniss  stiulirt,  wird  in  ihnen  für  die  Ilcilsamkclt  der  Ope- 
ration mit  der  Zange  eine  Masse  der  schönsten  Tliatsachen  und  ßclege 
und  eine  so  genaue  Zeiclinung  der  Gränzen  und  der  Wirk.samk(;it 
dieses  Instrumentes  finden,  dass  dessen  Ansehen  für  alle  kommenden 
Jahrhunderte  fest  begründet  dasteht,  und  dass  die  Wiederkehr  von 
Zeiten  nicht  zu  befürchten  ist,  wie  jene  waren,  wo  es  thells  offene 
Widersacher  der  fraglichen  Operation,  theils  Männer  gab,  die  sicii 
von  deren  Vorzügen  nur  wenig  überzeugen  konnten  und  dem  Uebt^l 
und  anderen  Vorrichtungen  den  enschiedenen  Vorzug  einräumten. 
Zu  den  ersten  gehörten  Mawbray,  Alph.  Leroy  und  ganz  be- 
sonders W.  Hunt  er;  zu  den  letzteren  der  unglücklich  verleitete 
Deisch,  Rech  berger,  van  Swieten,  Sim.  Zeil  er,  Dr.  John 
Ford,  Cooper,  Cogan,  Douglas,  Sims,  Dennison, 
Squire,  Croft,  zum  grossen  Theile  auch  Th.  Den  man  und 
viele  holländische  Geburtshelfer.  Docli  wie  jede  der  Wahrheit  schroff 
entgegentretende  Lehre,  bat  auch  diese  das  Grab  der  Zeiten  längst 
bedeckt ! 

2,    Von  dem  Instrumente'). 

Vielgestaltig  wie  der  Sinn  der  Geburtshelfer  selbst,  ist  auch  die 
Reihe  der  geburtshülflichen  Zangen,  und  die  Geschichte  dieses  Instru- 
mentes gestattet  uns  tief  in  das  Gemüth  der  Geburtshelfer  zu  blicken 
und  zu  erfahren,  wie,  bald  hier  der  Wunsch  nützlich  zu  werden,  bald 
dort  die  Sucht  etwas  Neues  geliefert  zu  haben,  die  Triebfeder  zu 
den  Erfindungen  ward.  Wir  besitzen  eine  unvergleichliche  Mono- 
graphie von  Mulder  über  die  geburtshülflichen  Zangen,  welche 
uns  bis  zum  Jahre  1794  classische  Nachrichten  und  Abbildungen 
liefert.  An  sie  schliesst  sieb  in  würdigster  Haltung  die  Dissertation 
von  Lunsingb  Kyramel,  die  unter  des  verdienstreichen  Groninger 
Prof.  Baartdela  FaiUe's  Leitung  ihren  reichen  Inhalt  entfal- 
tet. Besseres  können  wir  daher  nicht  thun,  als,  bei  der  hier 
folgenden   Angabe   der  bekannt  gewordenen    Zangen,  uns  auf  diese 


1)  Ausfülirlichere  geschichtliche  Notizen  und  ZiisammenstelluDgen  der 
Zangen  findet  man  unter  anderen  in  L  e  v  re  t's  Wahrnehmungen  etc.  übersetzt 
V.  W  a  1  b  a  u  m  p.  152,  seq.  —  in  M  u  1  d  e  r  (1.  c.)  —  M  a  r  t  e  n  a  (1  c  1  — 
Baur  (I.  c.)  —  Froriep  (Ej.  Handb.)-  —  O  s  i  a  n  d  e  r  1.  c.)  —  H  o  r  r  e 
(I.  c.)  —  Hussian  (Ej.  Handb.  d.  Gebnrtsh.  Th.  III.  p.  129  seq.)  —  Busch 
(Lehrb.)  -  Heinrich  (I.  c.)  etc.  _  Ed.  v.  S  i  e  b  o  l  d  (Uebers.  von  May- 
grier  -Jte  Ausg.)  —  Lunsingh  Kymmel.  Die  bei  weitem  bestenQuelien  sind 
Mu  Id  er,  Ed.  V.  Sieb  cid  und  Luugsiugh  Kym  m  el. 
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l)eiikn  Werke  zu  beziehen.  Da  jedocli  das  letztgenannte  derselben, 
der  Natur  der  Sache  nach,  nur  eine  spiirlicliere  Verbreitung  erhal- 
ten konnte,  AVohingegen  sich  das  erstere  in  aller  Fachkundigen  Hände 
bedndet:  so  werden  wir  bei  Aufzählung  der  bei  M u  1  d  e r  beschrie- 
benen Zangen  kein  näheres  Citat  beifügen,  aber  von  allen  den  später 
in  Schriften  und  Praxis  eingeführten  Instrumenten,  in  so  weit  es  uns 
möglich  ist,  die  genaueren  literarischen  Notizen  einzeln  angeben. 

Wir  zählen  von  Palfyn  bis  auf  unsere  Tage  ungefähr  ein 
hundert  und  einige  dreissig  genauer  gekannte  Zangen, 
deren  Erwägung  von  Belang  ist,  und  diese  sind  von  folgenden 
Autoren  : 

Job  Palfyn  (1723.)  —  Drinkwater  (1668.  1728.)  —  Gil- 
les le   Doux  (1723?)  —  Ch.  Dusee  (1733.)  —  Will.  Giffard 
(1734.)  _  Freke  (1734.)  —  Edm.    Chapman  ^1735.)  — ■  Zange 
eines  Unbekannten  mit  dem  sog.  englischen  Sclilosse  (1736.)  — 
L.  Heister  (1739.)  —  J  a  c  q  u  c  s  IVI  e  s  n  a  r  d  (1741.)  —  Fielding 
Ould.  (1742.)  —  Gre'goire  d.  J.  (1746.)  —  J  o.  P.  Rathlauw 
(1747.)  _  Jo.   Dan.    Schlichting  (1747.)  —  A  n  d  r.  Levret 
(1747.  1751.  1767.)  —  L.  B  i  n  g  (1750.)   -  J'obn  B  u  rton  (1751.) 
_  P.  de  Wind  (1752.)  — W.  Smellie  (1752.)  —  Ben].  Pugh 
(1754.)  —  Rob.   Wall.   Johnson  (1769.)—  Ge.   Alb.  Fried 
(1770.  1771.  1772.)  —  Piet  (1771.)  —  John  Leake  (1773.)  — 
J.  L  o  u  i  s  Petit   (1774.)  —  II  e  n  c  k  e  1  (1776.)  —  Arn.  van  de 
Laar  (1777.)  —  Coutouly  (1777.  1788.)  —  P  e  a  n  und  B  a  u  d  e- 
locque    (1781.)—  P.    W.    Sleurs    (1783.)  —   Dav.  Orme 
(1783.)  —  Will.  Low  der  (1783.)  —  Tb.  Young  (1784.)  — 
John  Evans   (1784.)  —  John  A  i  tk  e  n  l1784.)  —  J.  C  h  r.  A. 
Maver    (1785.)   —  J  o.   Chrst.    Stark   (1785.)—  Gaetano 
Lodi  —  Ed.  Foster  (1787.)  —  Pole  (1789.)^)  -  Wegelin 
(1789.)2)   —   Matth.   Saxtorpb   (1791.)   —   Will.  Osborn 
^-1792.)   _   Tb.  Denman  (1793.)   —  L.    J.    Boer  (1793.)  — 
Tliynne  —  A  n  t.  Dubois  —  R.   Rawlins  (1793.)    —  Chic. 
Gerem.  Santarelli(1794.)  -Job.  Mulder  (1794.)  —  W  e  iss  e 
(1795.)  J.  D.  Busch  (1796.)  —  H.  A.  Wrisberg  (1796.)  -  Fr. 
B.   Oslander  (1797.   1809.)  •^)   -  von  E  c  k  a  r  d  t  (1800.)  ^)  - 


n  In  Savis'ny's  CoUection  etc.  PI.  XXXVII.  (13.  1.  2. 
2^  In  Stark's  Arcl.iv  Bd.  II.  Stck.  2.  p.  88  seq. 

3>  Bis  hierher  sind  die  nahereu  Nachweisuugen  ul.er  d.e  genannten  Zan- 
cen  in  Mulder's  klassischem  und  allbekaunlem  \^  erke  nachzuschlagen. 
^     i)  Beschrieben  und   abged.   in  der  üiss.   v.  E.   A.  Topp;  auch  m  der 
Diss.  V.  B  a  u  r  (1.  c.  p.  19  seq.  Tab   I.  fig.  2.) 
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L.  V.  Froriep  (1802.)')  —  CIi.  L.  Mursinna  (1803.)')  —  H.  J. 
Brün  nino  hausen  (1802.  1805.)3)  —  El.  v.  Siebold  (1802.)")  — 
J.  Sim.   Tl.chiance  (1802.)  s)  —  J  z  a  a  k   cIcKoning   (1803.)  6) 

—  Delpech  (1805.)  7)  _  Fr.  Co  Hand  (1804.)»)  —  J.  IL  Wi- 
gand (1807.)9)  —  G.  V.  Er  hart  (1805.)  i")  —  Fries  (1806.)") 

—  He  r  h  o  l  d  t  '2)  _  S  c  h  m  i  d  t  in  ü  1  le  r  (1807.)      —  W.  S  eh  m  i  1 1 
_  Fr.  A.  Müller  (1810.)'*)  —  F.  E.  L  a  u  v  er  j  a  t  'ö)  _  V  e  i  t 
Karl   (1805.   1811.)  >7)  _  P.  Assalini  (1810.  1811.) 'S)  G.  PI'. 
Michaelis    (1811.)  ^9)  _  J.  G.   H.    ühthoff  (18I2.)20) 

C.  F.  Senff  (1812.) -i)  —  G.  L.  Boehm  (1815.)  22)  —  H. 
Matth.  Marcard.23)  r.  p.  Flamant  (1816)  _  J.  F. 
Schweighäuser.^S)  —  Montain  d.  J.  (1817.)  ^ö)  —  F.  A.  Ri  t- 


1)  Ej.  In  V.  Siebold's  Lucilla,  Bd.  II.  Stck.  I.  p.  1—7,  Verül.  auch  Ei 
Handb.  etc.  Ed.  1S02.  _  r  o  j- 

2)  Ej.  Neues  Journal  etc.  1.  c.  p.  135. 

3)  fiescliriehen  und  abgebildet  iu  zwei  eigenen  Schriften  1.  1.  c.  c. 

4)  Deschriebeu  iu  d.  Uidsert'  von  Laubreis  (1.  c.)  und  Lucina  Bd  I 
Stck.  2.  p.  206.  ^  .      •  . 

5)  Beschrieben  in  einer  eigenen  Schrift  L  c. 

C)  Ej.  Overzetting  van  de  beschrijving  van  eene  nieuwe  tang  van  Brüning- 
hausen. Leiden,  1803.  8.  p  33  seq.  Abgebild.  in  cL  Diss.  v.  K  y  m  m  e  I  T.  JI 
fig.  11.  12.  — 

7)  In  den  Ännales  de  la  Societe  de  Med.  prat.  de  Montpellier,  T.  V.  An. 
XIII.  p.  3ti6.  —  j     •     .  • 

8)  In  Ej.  Fundam.  artis  obstelr.  Vienn.  1804.  p.  185. 

9)  Im  Hamburg.  Magazin  1.  c.  . 

10)  Ej.  Magazin  für  die  technische  Heilkunde  1.  c. 

11)  In  der  Lucina  1.  c.  p.  321  seq. 

12)  Im  Piiiladelphia  Jourual.  1805.  Vol.  1.  I.  Part  II.  p.  144.  147.  Beschrie- 
ben von  Fr.  Detl.  Meyer. 

13)  In  Ej.  Jahrbuch  der  Geburtsiiülfe  etc.  ßd.  I.  p.  1.  secj. 

14)  Die  Zange  ist  sehr  bekannt  und  ganz  vortrefflich,  doch  gie'bt  es  keine 
ausfiihrl.  Beschreibung  von  ihr.  Das  Exemplar,  mit  welchem  Schmitt  viele 
Jahre  operirle,  besitzt  Naegel  e  als  ein  tlieures  Vermiichlniss. 

15)  In  Bell's  Lehrbegrill"  der  Wundarzneikunst  etc.  I.e. 

16)  In  G.  W.  Stein  d.  J.  Annalen  etc.  1808.  Stck.  i.  p.  29. 

,or}JK^"''"!'  r°   E'"'''»'"^  Ej.  Magaz.  für  die  techn.  Il'eilk.  etc  Ulm 

XbÜD.  8.  p.  113  erwähnt,  dann  beschrieben  in  einer  eigenen  Schrift  L  c. 

18)  In  Ej.  jNuovi  Stromenti  etc.  p.  25.  Tav.  1.  fig.  1.  2.  3 

19)  In  Siebold'3  Lucina,  Bd.  VI.  Stck.  3.  p.  325.    Kurz  angedeutet. 

20)  Heschrieben  in  einer  eigenen  Schrift  1.  c. 

21)  Ej.  Leber  die  Vervollkommnung  der  Geburtshülfe  von  Seiten  des 
Staates  etc.     Halle,  1812,  m.  Kpf.  p.  131  secr. 

22)  Ho  r  re  1.  c.  p.  30.  — 

23)  H  o  r  r  e  1.  c.  p.  34  seq. 

^i-,  pratique  sur  le  forceps  etc.  p.  23  seq.  p.  30.  und  die  bei- 

gelugle  Abbildung. 

2o)  Vergl.  Bisi's  Essai  hist.  et.  crit  sur  le  forceps.  Strasb.  1818  4 
1817  p  356°"'"^'   ''^    Midccine,    Chirurgie  et   Pharm.    T.   XXXVIli.  Avril, 
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gen  (1820.  1825).')  —  Jörg  (1807.  1820.)^)  —  J.  T.  Conquest 
(1820.  )3)  —  Weiss  br  od  (1821?)/,)—  J.  P.  Maygrier  (1822.)*) 
—  L.  M  ende  (1824.  1828.)  6)  —  D.  D.  Davis  (1825.)  7)  —  Horn 
(1826.)  8)—  Leder  er  (?)9)  —  Godma  n  (1826.)  '")  —  E.  Holme 
(1828.)!')  —  Naegele.  —  Ri  1  i  a  n.  >3)  _  Alpin  Velpeau 
1829.)  14)  —  D.  W.  H.  B  usc  h  (1830.)  is).  _  Col  o  mbat  (1829.)  — 
Ju  1  e  s'  H  a  t  i  n  (1832.)  —  D  u  ge  s  (1833.  Nouveau  Jbr'ceps  ä  cnillers 
tournantes)  '8)  —  A  udibert  ("Forceps  indicateur)  '9)  — -Casanova 
(1833.  Elastische  Zange  von  Fischbein)  ^O)  —  Carnille  B  er  n  a  r  d  (1837. 
forceps  assemble'.)'^^)  — R  a  d  f  o  r  d  (1835)  22) — A.  C.  B  a  u  d  e  locq  ue 
jr.2f)  —  Jos  Hopkins^«)  _  Heinr.  Erpenbeck  (1834)  25) 
Herrn.   N  i  e  m  ey  e  r  26)  _  C.  C.  H  ü  t  e  r  ^7)  _  T  u  r  e  a  u  d  (1843.) 


1)  Ej.  Anzeigen  etc.  1.  c.  Vergl.  auch  gem.  Zeitschr.  f.  Gebtsk.  Bd.  iV. 
Sick.  3.  p.  401.  Ibid.  Bd.  V.  Stck.  1.  p.  107  seq. 

2)  In  Ej.  systemat.  Handbuch  etc.  1807.  p.  306  seq.  §.  340.  —  Ibid.  recht 
gut  abgebildet. 

3)  Ej.  Outlines  of  Midwifery  etc.  p.  122. 

4)  In  Textor's  neuem  Chiron  Bd.  II.  Stck.  1.  (1825)  p.  87  seq. 

5)  Ej.  Nouvelles  Demonstralions  etc.  1822.  fol.  pl.  LXXIII. 

6)  Vergl.  gemeins.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  1.  c. 

7n  In  Ej.  Elements  of  operative  Midvfifery  etc.  und  in  den  FroriGp'- 
schen'geburtshülflichen  Demonstrationen  etc.  Tab.  XVII.  fig;  1—5.  XVIII.  1—10 

^'^  8)^' In  Ej.  Bemerkungen  und  Erfahrungen  aus  der  praktischen  Geburtshülfe 

etc.  p.  73  seq.  mit  Äbildd.  ..      .      „         ,  ,  ,  ,        „     ,  • 

9)  Es  ist  eine  gerade  Zange,  die  wir  selbst  wohl  kennen,  deren  Beschrei- 

bun"  aber  noch  fehlt. 

10)  Lebt  in  Philadelpia.  Vergl.  F  r  o  ri.e  p's  Notizen  etc.  1826.  No.  289.  p.  48. 

11)  Froriep's  Notizen  etc.  Bd.  XXI.  No.  456.  p.  256. 

12)  Naegele's  Zange,  mit  Recht  hochgepriesen  von  seinen  Schülern,  ist, 
so  viel  wir  wissen,  nirgends  beschrieben.  —  Abgebildet  aber  in  Otterburg's 
Uebers.  v.  Conq  uest,  Grundr.  d.  Gebtsh.  Taf.  XIV.  1. 

13)  Die   Abbildung    unserer  Zange   befindet  sich  in  unserem  geburtshulf- 

lichen^  Atlas._^  Xraite  Clement,  de  I'Art  des  Accouch.   T.  II.  Paris,  1829-  8.  p. 

'^^'^15)  /n  1i1  e  i  n  ri  ch's  Di.'sert.  (I.  c)  beschrieben  und  abgebildet. 
16)  In  Fe  russac's  Pullet.  1.  c. 

17^  Ei   Cours  coropl.  d'Accouchemens  etc.  Paris,  l«3i.  ö.  p.  lö-J. 
181  In  Froriep's  Notizen  No.  847.  p.  176.  (Ej   IVIemoire  sur  un  nouveau 
forceps  ä  cuillers  tournantes  et  de  son  emploi.  Paris  1833,  8.  av.  pl.) 

20)  In'd.  Tr^nVat^of^lie  med.  and  physical  Society  of  Calcutta.  Vol.  VI. 

^°of?'v^'  TprTriep's  neue  Notizen  etc.  1837.  Sept.  No.  XIX.  p.  302. 
99    v/rLl  Velpe  a  u's  Traite  compl.  de  I'Art  des  Accouch.  Brüx.  1835.  8  p.417. 
'  3)  Ve    l.  Di  s'  v   Lnnsingh  K  y'm  me  1  p.  59.  §  40.  Tab  VIII-  fig.  5.6.  7. 
4  Ibid  P.  59.  ßü.  Tab.  Vlll.  (ig.  10.  11.    Sie  soll    833  angegeben  seyn. 
25   N  ue  ^Zeitschr.  f.  Gebtsk.  Bd.  I.  Heft  3.  p.  7.  Mit  Abbild. 
26)  in  Dr.  Ed.  M  e  i  e  r's  Geburtsh.  Beob.  u.  Ergebn.  Bremen  1838.  8.  m. 

Abbild.  1).  165  seq.      _    „  i  -r* 
27^  Seine  von  uns  cit.  Schnlt. 
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—  Noiiveau  forceps  destinc  a  faire   euiter  le  manoeuvre  du  de'crois- 
sementj^)     —   Brulatour,   Meryeu,    Capuron,  Guillon 
Prout2).  J.  H.    Chrstph.   Trefurt   (1844)3),—  laström«)' 
Th.  H  e  r  m  a  n  n  S}. 

Wünscht  man  diese  Zangen,  deren  oLnehin  nur  allzu  staltliche 
Anzahl  noch  immer  leider  durch  neue  und  grösstenlheils  verfehlte 
Verbesserungen,  besonders  französischer  Autoren,  im  Wachsen  be- 
gn/Fen  ist,  in  übersichtliche  Reihen  zusammen  zu  stellen,  so  findet 
man  zu  deren  Bildung  eine  hinreichende  Menge  von  Unterscheidungs. 
merkmalen.  So  namentlich  gruppiren  sich  auf  eine  sehr  lehrreiche 
Weise  die  Instrumente,  wenn  man  sie  auf  die  folgende  Weise 
ordnet : 

I.   Zangen  blos  mit  einer  Kopfkrümmimg  versehen. 

1.  Die  Löffel  ohne  Fenster. 

a.  DieArme  nichtgekreuzt: 

*•  Palfjn,  Gilles  le  Doux,  Heister,  Schlich  ting,  Ralhlauw  \, 

Burton,  Paul  de  Wind. 

b.  Die  Arme  gekreuzt: 

Zange  eines  Unbekannten,  Dusee,  Bing. 

2.  Die  Löffel  mit  Fe  nstern. 

a.  Die  Arme  nicht  gekreuzt: 

Mesnard. 

b.  Die  Arme  gekreuzt: 

Giffi^ird,  Drinkwater,  Freke,  Chapman,  Unbekannter, 
Ould,  Gre'goire,  Levret  [a  axe  ambulant),  Smellie 
(Iste  Form),  Rathlauw  II.,  Pole,  Orme,  Lowder,  Den- 
mao,  Savigny,  Johnson  I.,  Rawlins,  Holme,  Lederer, 
Casanova. 


1)  In  (1.  Gazette  med.  2  Sepsure  1843.  No.  35.  p.  560.  61.  —  Die  Zan"e 
voa  r  u  r  e  a  n  d  (de  la  Nouvelle-Orleans)  sucht  Dr.  T  a  r  s  i  ta  n  i  in  Neapel 
zu  verlassen  und  giebt  eine  neu  erfundene  forceps  der  Acad.  «.  Med.  in  Paris 
M'i  Capu  ron  lelirt  sie.    (Bullet,   de   l'Acad.   Roy.  de 

2)  Die  dürftigsten  Nachrichten  über  diese  französischen  neuen  Zancen 
nnuet  man  ,n   Velpeau,  L'Art  des  Accouchemens ,  T.  II.  p'  759.  —  Die  zu- 

mmengesetzteste  dieser  Zangen  ist,  so  viel  wir  ersehen,  jene    von  Guillon 
4^       ^''liandl.  u.  Erfahr,  a.  d.  Geb.  d.  Geburtsh.  Gott.  1844.  p.  141  seq 

schwerlif/h»"',-^^''"'''''',^'!'^'"  Stockholm  und  seine  Zange  soll  unter  den 
scnweciischen  die  vorzüglichste  sein. 

stehprLnSf-'"?  .""r"  Geburtszange  zur  Extraction  des  im  Beckeneingange 
stehenden  Kindskopfes.  Bern,  1844.  4.  ra.  Kpf.  ^  ^ 

Killnn  Op-  Lehre.  I.  32 


Von  der  Zangenoperalion. 


II.    Zangen  mit  Kopf-  und  Beckeukrümmung. 

1.  Die  Löffel  ohne  Fenster. 

a.  Die  Arme  nicht  gekreuzt: 

Assalini,  Feiler,  Montain. 

b.  Die  Arme  gekreuzt: 

Osiander,  V^'eissbrod. 

2.  Die  Löffel  mit  Fenstern. 

a.    Die  Arme  nicht  gekreuzt, 

Coutouly  (2te  Veränd.)  Thcnance,  Weiss, 
h.    Die  Arme  gekreuzt: 

Levret  (2.  u.  3te  Veränd.),  Smellie  (2te  Veränd.)  Pugli, 
Fried  (l.  u.  2te  Veränd.),  Leake,  Plank,  Petit,  Cou- 
touly, (Ite  Veränd.),  Pean,  Ailken  (l.,  2.  u.  3.  Veränd.), 
Mayer,  Stark,  Foster,  Lodi,  Wegelin,  Saxtorph,  Osborn, 
Thynne,  A.  Dubois  (1.  u.  2.  Ver.)  Beer,  Santarelli, 
Weisse,  Wrisberg,  J.  D.  Busch  (l.  u.  2.  Ver.),  Mur- 
sinna,  Brünninghausen,  de  Koning,  El.  v.  Siebold  (l.  u. 
2.  Veränd.),  Collard,  Herholdt,  Fries,  Wigand,  Jörg  (1.  u. 
2.  Veränd.)  Lauverjat,  W.  Schmitt,  Müller,  Michaelis, 
SenfF  (l.  u.  2.  Veränd.),  Böhm,  Marcard,  Flamant,  Sa- 
lomon,  Ritgen  (l.  Form),  Carus,  Horn,  Godman,  Nie- 
meyer, Maygrier,  Mende,  D.  W.  H.  Busch,  Naegele, 
Kilian,  d'Outrepont,  Hüter,  Gulllon,  Mt'ryeu,  €olom- 
bat,  Schweighäuser,  Prout,  Brulatour,  Capuron,  Audibert, 
Duges,  Velpeau,  Kadford,  Hopkins,  Hatin,  Baudelocque 
d.  N.,  Erpenbeck. 

c.  Die  Arme  von  u  n  g  1  e  i  c  h  e  r  L  än  g  e  und  Breite. 
Davis  (2.  u.  3.  Veränd.),  Ritgen,  Dugfes  cuillers 
tournantes). 

d.  Die  Arme  una  uflösUch  verbunden. 
Camille  Bernard  (forceps  assemhle)  -  Tureau  a^rceps 
destine  a  faire  eviter  le  manoeuvre  du  decroissement J 

Zangen  mit  Kopf-,  Becken-  und  Dammkiiimmung. 

D  i  e  L  Öffe  l  mit  Fenstern: 
a.    Die  A  rme  nicht  gekreuzt: 
Uhthoff,  Delpcch. 
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1).  DicArmcgekrcuzt: 

Piigli  (?)  Jolinsnn,  viui  de  Laiir,  Sleiirs,  Young,  Evans, 
Midder,  flenckel,  v.  Eckardl,  v.  Frorlcp,  Scliinidtmüllcr, 
Veit  Karl,  Hamilton,  Campbell,  D.  Davis  (1.  Forin.) 


IV.  Zangen  mit  Kopf-  und  Damoakrümmimg. 

D  i  e  L  öJ'J'e  l  mit  Fenstern: 
D  i  e   A  r  ni  e  g  e  k  r  e  u  z  t. 

Orme,  Lowder,  Denman,  Conquest,  Halgliton,  Bitindell. 

Die  hier  gegebene  ist  iinbezweifelt  die  lehrrelclisle  unter 
i  allen  Zusammenstellungen;  doch  lassen  sieb  nocb  manclierlei  andere 
'  unterscbeidende  Meikmale  an  den  Zangen  aulTinden,  welche  zu  einer 
!Eintheilnng  derselben  hinlänglichen  Stoff  an  die  Hand  geben  v\'ürden. 
;  So  namentlich  könnte  man  sie  nach  der  Verschiedenheit  ihrer 
;  Schlösser,  ihrer  Griffe,  ihrer  Lange  und  dgl.  mehr  ordnen:  allein 
I  es  liisst  sich  eine  solche  Arbeit  niclit  an  diesem  Orle  austreführt  er- 
warten,  indem  dieses  die  Aufgabe  eines  flandbtiches  der  geburthidf- 
lichen  Instrumentenlehre  seyn  würde  ').  Nur  darauf  wollen  wir  hin- 
deuten, dass  wenn  man  die  so  vielfach  abweichenden  Formen  von 
; Zangen  in  Erwägung  zieht,  man  aus  ihnen  wichtige  Lehren  schö- 
;pfen  kann,  denn  deutlichst  erkennt  man  aus  der  reichlich  wechseln- 
iden  Gestallung  des  Werkzeuges  unter  wie  so  ganz  verschiedenen 
I  Gesichtspunkten;  die  Wirksamkeit  desselben  von  den  verschie- 
( denen  Autoren  ins  Auge  gefasst  worden  seyn  muss.  So  namentlich 
'wird,  um  nur  von  Einem  zusprechen,  ein  jeder  Fachkundige  in  dem 
'Umstände  einen  belehrenden  Fingerzeig  finden,  dass,  wahrend  einige 
'wie  Levret  (erste  Form),  Bing,  C  oulouly,  Mayer,  Dubois, 
Weisse,  Oslander  und  Baudelocrjue  Zangen  von  16  bis  18 
;ZoU  Lange  für  unentbehrlich  erachteten,  sich  Smellie  (Iste  Form) 
IPugh,  Johnson,  B  u  r  t  o  n,  Orme,  A  i  t  k  e  n,  Ra  w  1  i  n  s,  D  e  n- 
iman,  Conquest,  Davis  und  die  meisten  modernen  englischen 
I  Geburtshelfer  mit  Instrumenten  von  U,  ja  sogar  von  10  Zoll  und 
'  weniger  begnügten. 

Bemerkenswert!]  ist  es  ferner  an  der  Zange,  dass  man  an  ihr 
!  besser  als  irgend  an  einem  anderen  Instrumente  aus  der  Länge,  der 
1  Form  des  Schlosses  der  Kopf-  und  Beckenbiegungen,  aus  den  Grif- 


1)  Eine  Zusammenstellung  dieser  Art  befindet  sich  in  Ed.  v.  Siebold' 
.  Anleitung  zum  Verfahren  etc.  am  Phantome  p.  114  seq. 
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fen   u.  tlgl.  mehr,  ihr  Vaterland  auf  ziemlich  hestimmte  "Weise  er- 
kennen   kann.    Drei    Formen   sind   es    namentlich,   die  genau  zu 
unterscheiden  sind,  nämlich   die  französische,   die  englische 
und  die  deutsche.    Zu  einer  umfassenden  Characteristik  der  ein- 
zelneiiTypen  ist  hier  nicht  der  Ort  ')  und  genügen  mag  es,  wenn  wir 
hlos  bemerken,  dass  den  französischen  Zangen  das  Instrument  von  Le- 
V  r  e  t,  und  den  englischen  jenes  von  S  m  ei  I  i  e  zum  Vorhilde  gedient  hat. 
An  den  deutschen  erkennt  man  deutliche  Spuren  der  genannten 
beiden   Formen,   gepaart  mit  eigenthümlicher    und    zum  Theil 
Avenigstens  trefflicher  Zuthat  aus   dem   eigenen  V^aterlande.  Durch 
die  grössere  Länge  stehen  sie  namentlich  mit  den  französischen,  durch 
die  Form  der  Griffe  mit  den  englischen  Instrumenten  in  Verwandt- 
schaft, doch  übertreffen  sie  dieselben  beide  in  geläuterter  und  zweck- 
mässiger Einrichtung,   und  in  der  wahrhaft  vollendeten  Zusammen- 
setzung  des   Schlosses,  denn  gestehen  wollen  wir  es  nur  immer- 
hin, dass  das    Schloss   von  Brünninghausen  und  Weidmann 
um  sehr  Vieles  weit  alles  hinter  sich  zurücklässt,  was  englische  und 
französische   Geburtshelfer  jemals  angegeben  haben  ;   auch  ist  der 
Werth  dieser  Schlussweise  so  richtig  gewürdigt  worden,  dass  neuer- 
lichst sogar  die  grosshritannischen  Geburtshelfer  ihr  volle  Gerechtig- 
keit haben  widerfahren  lassen  2).   -  Wahr  ist  es  wohl  auch,  dass 
in  Deutschland  manches  wunderliche  Gebäude  von  Zange  an  des  Ta- 
ges Licht  gekommen  ist:  allein  eben  so  gut,  wie  wir  unsern  Veit 
Karl  und  Uhthoff  haben,  hat  England  seinen  Burton  und  zum 
Theil  wenigstens  auch  seinen  D.  Davis,  offenbar  Frankreich  aber  sei- 
nen Th  e  n  a  n  c  e,  C  o  u  t  o  u  1  y,  G  u  i  1 1  o  n      und  die  modernsten  Zan- 
genschwindler aufzuweisen;   daher  kein  gerechter  Vorwurf  uns  aus- 
schliesslich in  diesem  Punkte  treffen  kann. 

Die  gebräuchlichsten  Zangen  sind  die  folgenden:  In 
Deutschland  die  Zangen  vonBoer,  L  e  v  r  e  t,  W.  S  c  h  m  i  1 1, 
Stark,  Siebold,  Brünninghausen,  Naegele,  Busch,  K  i- 
lian,  etc. ;  in  Frankreich  die  Zangen  von  L  e  v  r  e  t,  B  a  u  d  e- 
locque  und  A.  Dubois-,  in  England  die  Zangen  von  Smellie, 
Denraa  n,  Assalinla),   Conquest,  Hopkins,  Davissj,  und 


1)  Wer  sich  hierüber  Belehrung  verschaffen  will,  den  verweisen  wir  auf  J. 
Ph    Horn  1.  c.  p.  33  seq. 

2)  Versl.  z.  B.  Edw.  Rigby's  System  of  Midwifery  etc  p.  137. 

3)  Velpe  au  sagt  1.  c.  p.  759  von  ihr:  .  .  .  egalemeut  brise,  etqui  ren- 
ferme  dans  son  manche  un  pelvi-ccphalomctre,  des  crochets  mousses,  des 
crochets  aigus,  un  perce-cräne  et  un  tire  tßte  ^  .        ,  . 

4-)  Wir  sind  selbst,  freilich  vor  einer  Reihe  von  Jahren,  Augenzeugen  davon 
gewesen,  dass  Assalini's  Zange,  besonders  in  London,  eia  sehr  grosses 
Ansehen  genoss.    —  Ob  es  ietzt  noch  so  ist? 

5^  Vergl.  Ed.  Righy  h  c.  p.  136. 
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vielen  anderen;  in  Italien  die  Zangen  von  Levret,  Assa- 
li ui  (?)  — 

Wenn  nun   aber  Jemand  der  weniger  Kundigen,  der  sich  zum 
Gebrauche  in  der  eigenen  Praxis  mit  einem  seines  Vertrauens  wür- 
digen Instrumente  versehen  wollte,  uns  fragen  würde,  welche  unter 
diesen  so  sehr   verschiedenen    und    doch  so  vielfach  mit  Glück  und 
Segen  gebrauchten   Zangen   unbedingt  die  beste  sey,  so  würden  wir 
ihm  darauf  zu  antworten  keinen  Augenblick  anstehen  :  j^diejenige, 
mit  welcher  du  sei  bstam  besten  zuoperiren  das  Ge- 
schick hast";  d.  h.,  wir   würden  keiner  unter  allen  ohne  Wei- 
teres den   Vorzug   geben,,   in  der  festen  üeberzeugnng,  dass  einem 
Werkzeuge  schon  die  blose  Gewohnheit  es  zu  brauchen 
grosse  Tugenden  beilegt  und  dass  mit  einer  jeden  der  Zangen,  welche 
zu  den  bewährten  und  erprobten  gehören,  in  der  Hand  des  rechten 
Mannes  viel  auszurichten  ist.    Würde   uns  aber  die  obige  Frage  ei- 
ner  u  n  s  e  r  e  r   Schüler,  dem  wir  zu  lehren  verpflichtet  sind,  vor- 
legen, so  würden  wir   ihm,   ohne  alles  Bedenken  und  nach  Pflicht 
und  Gewissen,   unsere   eigene  Zange  nennen,    indem  wir  natürlich 
sie  am  besten    kennen    und  sie  am  sichersten  zu  führen  wissen.  — 
In  allgemeiner  Beziehung  aber  lässt  sich  wohl  von  der  Zange  gerade 
dasselbe  behaupten,  was  von  allen  menschlichen  Angelegenheiten  gilt, 
nämlich:   dass  diejenige  die  beste  ist,  welche  die  meisten  guten 
^und  die    wenigsten  üblen  Eigenschaften  in  sie  Ii  fasst. 
Die  Requisite  einer   empfehlenswerthen  Zange   aber  sind  von  ver- 
ischiedenen   Seiten   her  zusammengestellt  worden,  so  namentlich  von 
IMulder,!)  Wenzell,^)   Laub  reis,  3)    Boer,4)  Siebold,  5) 
IFro  riep  ,6)  C  a  r  u  s ,  ^)  M  e  n  d  e  ,  «)  B  u  s  c  h  ,9)  J.  Ph.  H  o  r  n  ,  ^O) 
lEd.  V.  S  i  eb  o  Id,      Lunsingh  K  y  m  m  e  1  '2)  und  von  mehreren  an- 
i  deren,  minder  wichtigen  Autoritäten,  am  besten  indessen  wohl  von  dem 
jzulezt  genannten  Schriftsteller ;  doch  wolle  man  ja  nicht  etwa  glau- 
Iben,  dass  derjenige,  welcher  am  Richtigsten  die  nothwendigen  Eigen- 


1)  1.  c.  p.  181  seq. 

2)  1.  c.  p.  4.  seq. 

3)  I.  c. 

4)  Ej.  Natürliche  Geburtshülfe  etc.  i.  c.  p.  84  seq.  (Sieben  Bücher,  etc.  p. 

334  seq.) 

0)  Ej.  Lehrbuch  etc.  Bei.  II.  p.  304  seq.  §.  462  seq. 

G)  Ej.  Handbuch.  Ed.  1827.  p.  436  seq.  (j,  461.  Ed.  1832.  p.  441.  §,  id. 

7)  Ej.  Gynäkologie  etc.  Th.  II.  p.  321.  322  seq.  §.  1214,  seq. 

8)  In  d.  Gemeins.  deutscheu  Zeitschr.  1.  c. 

9)  Ej.  Lehrbuch  etc.  p.  482.  83.  §.  973.  . 

10)  I.  c.  p.  29  se(i.  p.  4'J  seq. 

11)  Ej.  Maygrier's  üebers.  2te  Aust'.  p,  291  seq. 

12)  Ej.  Dissert.  L  c. 
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Schäften  kennt,  auch  die  vorzi'iglicliste  Zange  zusammenzuslellcn  im 
Stande  gewesen  sein  müsse  ,  denn  ein  ewig  denkwürdiges  Beispiel 
vom  Gegentheile  hat  uns  der  trciniclie  M  u  I  d  c  r  selbst,  an  seiner 
völlig  unbrauchbaren  und  abenlheuerlichen  Zange  geliefert. 

Eine  brauchbaro,  gute  Zange  aber  soll  man  an  den  hier  folgen- 
den Eigenschaften  erkennen  :  ') 

1)  Sie  habe  eine  gute  K  o  p  f  k  r  ü  m  m  u  n  g.  Wir  sind 
ganz  mit  B  o  ü  r  übereinverstanden,  dass  diese  vielleicht  die  aller- 
wesentliebste  unter  den  Eigenscbaflen  ist  und  glauben,  nach  den 
vorliegenden  Proben  und  Erfahrungen  scliliessend,  annehmen  zu  dür- 
fen,  dass   die   Kopfkrümniung   au    der  Stelle  ihrer  grössten  Weite 

bis  3  Zoll  betragen  und  dass  diese  Stelle  ungefähr  b'/a  bis  6 
Zoll  weit  vom  Schlosse  enlfernt  sein  muss.  An  den  Endpunkten 
sollen  die  Löffel  nicht  mehr  als  höchstens  4—5  Linien  von  einander 
abstellen,  indem  sonst  die  Kopfhaut  des  Rindes  zu  heftig  gecjueUcht 
werden  wird. 

2)  Sie  habe  eine  g  e  h  ö  r  i  g  e  B  e  c  k  e  n  k  r  ü  m  m  u  n  g,  d.h. 
sie  halle  uniiel'ahr  die  Milte  zwischen  der  etwas  zu  geringen  Krüm- 
mung  des  Levret'schen  und  der  ohne  Zweifel  zu  beträchtlichen 
Aufbiegnng  des  S  t  a  r  k'schen  Instrumentes.  Beide  Zangen  sind  je- 
dem Fachkundigen  so  hinreiciiend  bekannt,  dass  wir  uns  einer  ge- 
naueren Schilderung  der  Verhaltnisse  wohl  enthalten  dürfen.  Die  uns 
bekannt  gewordenen  Originalzangen  W.  Schmitl's  haben,  nach  un- 
serer Ansicht,  am  vorzüglichsten  das  richtige  Maass  getroffen. 

3)  S  i  e  s  e  i  h  i  n  I  ä  n  g  I  i  e  h  1  a  n  g.  Um  einen  in  der  oberen  Bek- 
konöffnung  fest  stehenden  Kopf  sicher  zu  erfassen,  braucht  man  eine 
Zange,  deren  Löffel  so  lang  sind,  wie  1.  des  in  der  aperUira  pclvis 
superior  siehendenden  Kopfes  senkrechter  Durchmesser,  und  2.  die 
Tiefe  des  kleinen  Beckens  an  dessen  hinterer  Wand,  alsüS'/j  Zoll  +  5 
Zoll  =  d>%  Zoll;  oder  um  allen  Wechselfallen  vollkommen  angcpasst 
zu  sein,  und  um  das  Schloss  der  Zange  nicht  zu  nahe  den  Genita- 
lien zu  haben  =  9  Zoll.  —  Die  Griffe  mit  dem  Schlosse  müssen  un- 
gefähr 6-7  Zoll  lang  seyn,  um  bequem  gefasst  werden  zu  können,  so 
dass  also  eine  Zange  von  It)  Zollen  altfranz.  Maasses  Länge  für  die 
schwierigsten    Operalionen   ausreichend   ist 2).    Für  leichlere  Falle, 


en.llich  tih-  die  I^rall,  welche  durcli  sie  wirkt,  geschickt  und  verl.allu.,..nass,„ 

conslruirt  ist.  —  .    ,  ,       ,  nn7  009   —  Trefurt  in  Ei.  Ab- 

2)  Veryl.  die  Note  in  Mulder  1.  c.  p-  207.  20Ö.  -  1  rei  uri  i  j 

handl    uud  Erf.  p.  Iii.  Note. 
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il.  I).  für  Fälle,  wo  der  Kopf  tiefer  in  der  Beckenliöldc  sieht,  kann 
sie  2  bis  21/,  Zoll  kürzer  sein,   also  14  l)is  15  Zell  stark  betragen, 
I  und  ein   jeder  Geburtshelfer  sollte,  der   BeciuemlichkiMl    wegen,  in 
:  seinem  Bestecke  zwei  Zangen  von  verschiedener  Grösse  mit  sich  iühren. 

4)  Die  Löffel  seien  s  o  r  g  fa  1 1  i  g  u  n  d  ri  cb  t  i  g  g  e  a  r- 
Ibeitet.    Genau   abgeschlilTen   und  polirt  muss  die  Zange  an  allen 

Tbeilen  sein,  damit  nirgends  ein  rauher  oder  ein  scharfer,  vcrlelzen- 
(der  Rand  fühlbar  werde.  Die  gewöhnlichsten  Zangen  sind  die  g- e- 
ifensterten,  doch  glauben  wir,  dass  es  keinen  wesentlichen  Unter- 
•  schied  macht,  ob  die  Löffel  gcfensterl  oder  voll  sind,  wenigstens  Ist 
cdas,  was  gegen  die  nicht  gcfensterten  Zangen  vorgebracht  worden 
!  ist,  von  gar  keinem  Belange.  Sind  die  Zangen  gefeiislei  t,  so  ist  es 
:am  schlechtsten,  wenn  die  Zange  gegen  die  Fenster  hin,  allmahlig 
«stärker  wird;  viel  besser  schon,  wenn,  nacli  dem  ausdrücklichen 
^Wunsche  vieler  Geburtsheller,  namentlich  aber  Men  d  e's  und  B  u  scb's 
((1.  I.  c.  c),  die  Stärke  der  Löffel  an  ihrem  äusseren  Rande  liegt  und 
iwenn  sie  allmähli"  cesien  die  Fenster  hin  abnimmt:  am  besten  je- 

O    ö  ö 

idocb  offenbar,  wenn  die  Rippen  der  Zange  so  wie  an  jener  von 
iStark  völlig  convex  gearbeitet  sind.  Die  Breite  oder  Höhe  eines 
/Zangenlöffels  betrage  zwei  starke  Qnerfinger  und  nicht  mehr.  Wenn 
;iaber  Ed.  Rigby  ein  viel  grösseres  Maass  empfiehlt,  ja  sogar  so  weit 
:;geht  zu  sagen  :  uPerhaps  tlie  grcatest  improvement  in  ihe  blades  of 
i.modern  tiines  is  seen  in  the  forceps  of  Dr.  Hopkiiw»,  so  beweist  er  mit 
ssolchem  Ausspruche,  dass  ihm  schwierige  Zangenoperationen  unbe- 
kkannt  geblieben  sind  und  er,  der  in  allen  Hauptlehren  kaum  ein  an- 
cderes  Wort  zu  sagen  wagt,  als  was  Naegele  d.  Vat.  ausspricht, 
lihätte  gerade  hier  das  Vorbild  dieses  trefflichen  Meislers  nicht  verlas- 
>sen  sollen.  Zu  breite  Blätter  gefährden  augenscheinlich  die  Inlegri- 
tlät  der  vorderen  und  der  hinteren  W^and  der  Mutterscheide  und 
kkönnen  leicht,  bei  mühsamer  Operation,  zur  Entstehung  der  fistula 
wesico-vaginalis  oder  recto-vaginalis  Veranlassung  geben. 

5)  Das  Sc  bloss  werde  mit  der  grössten  A  u  f  m  e  r  k- 
ssamkeit  bestellt.  Ein  gutes  Schloss  muss  ganz  einfach  seyn, 
i  leicht,  ohne  alles  Geräusch  und  ohne  alle  fremde  Zutbat  von  Schlüs- 
>seln,  Stiften,  Schrauben   und  dgl.  so  vollkommen  fest  schliessen,  dass 

die  Löffel  nach  keiner  Richtung  hin  irgend  auseinander  gehen  kön- 
nen.   Allen  diesen   Anforderungen  entspricht  aber  auf  das  allervoll- 
Nkommenstc  das  Brünninghausen-Weidman  n'sche  Schloss  und 
skein  anderes,  es  sei  denn,  dass  es  als  eine  blose  Nachahmung  dessel- 


1)  Ej.  System  of  Miibvil'ery  etc.  p.  136. 
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ben  erscheine  (wie  z.  B.  dasjenige  von  Busch),  kann  ihm  an  die 
Seite  gestellt  werden.  Diesem  zunächst  aher  sieht  der  Smel  1  ie'sche 
Schluss  mit  B  o  e  r's  Vereinfachuna. 

6)  Die  Griffe  seien  in  jeder  II  i  n  sieht  b  e  quem 
und  angemessen.  Namentlich  seien  sie  so  eingerichtet,  dass  hei 
dem  längeren  und  kräftigeren  Gehrauche  des  Instrumentes  die  Hände 
nicht  durch  irgend  einen  schmerzhaften  Druck,  welchen  schleclite 
Griffe  nur  gar  zu  leicht  verursaclien  können,  in  der  Fortsetzung 
ihres  Geschäftes  behindert,  oder  wohl  gar  abgehalten  werden.  Auch 
ist  es  sehr  zu  wünschen,  dass  man  an  den  Handhaben  mit  aller  Be- 
quemlichkeit und  Sicherheit  ziehen  könne  und  wir  glauben, 
dass  die  im  gehörigen  Maassstabe  gearbeiteten  Griffe  von  Busch, 
von  Sie  hold  oder  auch  von  Levret  mit  vollem  Rechle  zu  empfeh- 
len sind.  An  den  Griffen  unserer  eigenen  Zange,  die  übrigens  den- 
jenigen eines  S  m  e  1 1  i  e'schen  Instrumentes  ähnlich  sind,  haben  wir 
zwei  metallene  Querstücke  anbringen  lassen,  welche  ein-  und 
aufgeschlagen  werden  können.  Wir  linden  dieselhen  in  denjenigen 
Fällen,  wo  wegen  ungleichen  Standes  der  Löffel  das  Schliessen  der 
Zange  sehr  schwierig  ist,  zur  Parallelisirung  der  Löffel  von  dem 
allergrössten  Nutzen  und  erachten  sie  bis  jetzt  als  einen  wahren 
Vortheil  unseres  Werkzeuges. 

7)  Die  Zange  sei  aus  gutem  Material  gefertigt. 
Am  empfehlenswerthesten  ist  deutscher  oder  englischer  Stahly 
welcher  letztere  jedoch  sehr  theuer  ist.  Die  aus  diesem  Materiale 
gefertigte  Zange  wird  in  Oel  gehärtet  und  nachher  in  gelindem 
Feuer  äusserst  vorsichtig  abgebrennt.  —  Das  Härten  an  der  Luft 
taugt  nichts.  Der  beste  und  sicherste  Grad  der  Härte  für  eine 
Zange  ist  der  für  Bruchbänder  gebräuchliche 

8)  Die  Zange  sei  weder  zu  leicht  noch  zu  schwer, 
auch  sei  sie  nicht  zu  subtil  gearbeitet,  noch  komme 
sie  zu  theuer  zu  stehen.  Nicht  gern  sieht  man  es,  wenn  die- 
selbe üb  er,  aber  eben  so  wenig  gein  hat  man  es  auch,  Avenn  sie 
viel  unter  anderthalb  Pfund  wiegen  sollte;  dabei  geschehe  die 
Vertheilung  der  Metallstärke  dergestalt,  dass  in  der  Nähe  des  Schlos- 
ses, wo  bei  jeder  Operation'  die  Hauptkraft  concentrirt  ist,  auch  die 
meiste  Masse  sei,  indem  man  sonst  Gefahr  läuft,  dass  das  Instrument 
eben  hier  bricht.  Im  Preise  zu  6 — 7  Thaler  pr.  Ct.  kann  eine 
recht  gute  Zange  gar  wohl  geliefert  werden.  —  Und  endlich: 


1)  Von  dem  Begiiinea  Casanovas  in  C  a  c  u  t  e  statt  des  Stahles  Fisch- 
bein für  die  Aufeiligung  der  Zange  zu  nehmen  halten  wir  es  für  überflüssig 
zu  sprechen. 


9 
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9)  Betrachte  man  alle  fremdartige  n  Zuthaten,  als  da 
sind  Dam  m  k  r  ii  m  m  u  n  ge  n,  die  mehr  schaden  als  nützen,  D  r  u  ck.- 
r  e g  u  1  a  t  o  r  e  n,  welche,  wie  wir  später  sehen  werden,  eine  der 
schönsten  Eigenthiimlichkeiten  der  Zangen  schwächen  oder  vernich- 
ten ,  Cephalometer,  Labimeter,  Hnkenriegel,  Leder- 
überzug  etc.  etc.  für  ganz  überflüssige  und  zum  Theil  auch  wirk- 
lich schädliche  Zugaben.  — 

An  einer  jeden  gebnrtshülflichen  Zange  unterscheidet  man  zwei 
Arme,  fß rac hiaj  Blätter  oder  Branchen.  Man  benennt  die- 
selben nach  der  Hand  des  Geburtshelfers,  mit  welcher  sie  zum  Ein- 
führen in  das  Becken  gefasst  werden,  und  nach  der  Seite  des 
Beckens,  in  welche  sie  zu  liegen  kommen.  Es  giebt  demnach  ein 
linkhändiges  und  1  i  n  k  s  e  i  t  i  g  e  s  ,  und  ein  r  ech  t  h  ä  n  d  i  g  es 
und  re  c  h  t  s  ei  t  i  g  e  s  Blatti).  Das  erstere  kann  man  auch  das 
untere,  das  zweite  das  obere  heissen,  und,  will  man  eine  alte, 
aber  schlechte  Benennung  beibehalten,  so  mag  man  das  linkhändige 
das  männliche,  das  rechthändige  aber  das  w  e  ibi  i  c  h  e  Blatt  nen- 
nen, —  An  den  einzelnen  Blättern  unterscheidet  man:  a)  den 
Griff  oder  den  S  ti  e  l  (^m  anu  b  r  iumj ;  h')  den  Schlosstheil 
(pars  juncturaej,  unmittelbar  über  demselben  c)  den  Löffel 
(cochlear),  dessen  unterster  Theil  d)  als  Hals  (collum)  bezeich- 
net wird;  ferner  unterscheidet  man  an  ihm  das  Fenster  (f e- 
nestra)  und  die  das  Fenster  umgebenden  sog.    Rippen  fcostaej. 

3.    Von  der  Wirkung  der  Zange,   ihrem  Einflüsse  auf 
Mutter  und  Kind  und  ihrer  Z  nl  äs  s  i  g  k  e  i  t. 

Wir  berühren  hier  in  den  Bestandtheilen  dieser  Ueberschrift 
Gegenstände,  deren  Entscheidung  eine  der  schwierigsten,  zugleich 
aber  auch  wichtigsten  Aufgaben  des  die  Zangenoperation  beurthei- 
lenden  Geburtshelfers  bildet.  Denn,  in  der  That,  was  lässt  sich  wohl 
von  einem  gebildeten  Arzte  Billigeres  fordern,  als  dass  er  die  Wir- 
kung seiner  Mittel  und  die  Fälle  genau  kenne,  in  denen  dieselben 
als  husreichend  erkannt  werden  müssen  ?  Daher  wollen  auch  wir  zu- 


1)  Eine- dieser  entgegengesetzte  Benennung  bat  Oslander  gewählt  (1.  c. 
Bd.  II.  Abth.  2.  p.  78.  13).  Das  linkbändige  Blatt  nennt  er  das  rechte, 
weil  es  die  Stelle  der  rediten  Hand  vertritt  etc.  Die  Sache  ist  gleicbgiiltig  » 
Ganz  dasselbe  thut  die  Lachapelle  (1.  c.  T.  1.  p.  61).  Umgekehrt  be- 
nennt sie  wieder  "Velpeau  1.  c.  T.  II.  p.  757. 
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erst  untersuchen,  tUirch  welche  R  rä  (' t  e  die  Zange  wirkt  und  dann 
zu  hoslimmen  suclien,  in  welchen  F  ii  1 1  e  n  von  ihr  die  gewünsch- 
ten Ilcsidtale  zu  erwarten  sind. 

Von  detn  rein  nieclianisclien  Standpnnklc  aus  betrachtet,  ist  die 
gehurlsluilliiche  Zange  eine  höchst  glückliche  Vereinigung  zweier 
Uehcl  der  z\veiten  Art.  Die  beiden  vereinigten  Zangenarme 
nämlich  sind  als  zwei  besondere  Hebel  der  ersten  Art  zu  betrach- 
ten, welche  zu  ihrem  gemeinschal'tlichen  Iluhepunkte  das  Schloss  ha- 
ben, und  daher  in  sich  einander  cnfgegcngesetzten  Richtungen,  oder, 
aus  der  Peripherie  nach  dem  Centro  hin,  wirken.  Die  beiden  Zan- 
gen I  öl' Tel  aber  müssen  als  zwei  Hebel  der  zweiten  Art  angesehen 
werden,  von  welchen  der  einzelne  seineu  rmliepunkt  an  dem  äussersten 
Ende  hat  und  wovon  ein  jeder  sowohl  für  sich  allein,  als  wie  auch 
beide  gemeinschai'llich  verbunden,  sich  dadurch  als  Hebel  der  zwei- 
ten Art  Ihiitig  beweisen,  dass  der  Kopf,  als  die  eigentliche  Last, 
zwischen  den  Ruhepunkten  und  der  bewegenden  Kralt  liegt  — 
Wie  treflend  nun  auch  diese  l'liklarung  ist,  so  blieb  den  Geburtshel- 
fern tiadurch  immer  noch  nicht  die  Frage  genügend  gelöst,  auf  welche 
Weise  diese  vier  so  überaus  wirks;im  verbundenen  Hebel  ihre  Auf- 
gaben lösen.  Die  Erklännig  wuide  mehrfach  versucht  und  nichts 
-war  dabei  natürlicher,  als  dass  in  einer  Zeit,  wo  die  Zangenoperation 
ins  vollste  Leben  trat,  in  jener  Zeit  nämlich,  wo  die  Schulen  L  e  v  r  et's 
und  S  l  e  i  n's  blühten,  in  denen  beinahe  nur  dasjenige  Werth 
und  Bedeutung  hatte,  was  durch  Zahlen  ausgedrückt  und  mit  Hän- 
den gegriffen  werden  konnte,  die  Lebensäusserungen  dagegen  als 
etwas  sehr  Untergeordnetes  betrachtet  wurden  :  die  einfache 
in  e  c  h  a  n  i  s  c  h  e  W^  i  r  k  u  n  g  als  das  allein  Beachtcnswerthe  ange- 
sehen wurde.  Daher  denn  auch  über  diese  die  ersten  und  AVich- 
tigsten  Discussionen  vorliegen. 

Stein  d.  Aelt.  gieng  nämlich  von  dem  Grundsatze  aus,  dass 
die  Zange  durch  Druck  wirke,  und  es  bedurfte  nur  eines  solchen 
Anstosses,  um  einer  Ansicht  allgemeineren  Eingang  zu  verscliafTen, 
welche  an  und  für  sich  schon  ausnehmend  viel  für  sich  hatte. 
St  ei  n's  Ansichten  aber  von  der  Compression  des  Kopfes  sind  jn 
einem  seiner  Festprogramme 2)  über  den  Labimeter  näher  entwickelt 
und  begründet,  und  stützen  sich  auf  eine  Thatsache,  deren  Aechlheit 
nicht  zu  bestreiten  ist  ,  deren  Interpretation  aber  eine  vollkommen 


1)  Yer-I  G.  W.  S  t.  e  i  ns  praktisi  lie  Anieitmis  z'ir 'ieljurtsliülfe  etc.  1772. 
p.  145.  §.  Eiö.  —  Tli.  iterinaun.  Eine  ueue  Geburlszauge    etc.    Bern  1844. 

**  "ii/'^E^  Kogiamm  zur  frohen  Feyer  elc.  Voran  gellt  die  BeschreibuDg  ei- 
nes Labimeters  etc.  Cassel,  1782.  4.  ni.  Abb. 
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falsclic  ist.  Dieses  gicbt  sogar  sein  Naclifolger  im  Amte  zn.  Stein 
;  sali  Miunlicl),  was  ein  jeder  (ieburtsliclfer  £;esclien  hatte,  nämlicli  :  dass 
!  sehr  gewöindicl)  bei  einer  an  einem  hochstehenden  Kopfe  angelegten 
:  Zange  die  Gridu  derselben  mehr  oder  weniger  weit  von  einander 
;  abstehen,  und  dass  sich  diese  Griffe  in  dem  Maasse  nidiern,  in  vvel- 
ichcm  der  Kopf  tiefer  in  das  kleine  Hecken  herabsicigt.  Er  hielt 
I  diese  Annäherung  der  Griffe  für  die  ^'\)lge  der  durch  den  Druck 
(der  Zangenblalter  bewerkstelligten  Compression  des  Kindeskopfes: 
j jedoch  irrig  wie  wir  später  sehen  werden').  —  Stein's  Zeitge- 
igenossen und  der  grösste  Tlieil  seiner  spätem  Nachfolger  begnügten 
•sich  mit  dieser  scheinbar  vollkommen  begründeten  Erklärungsweise, 
i  und  sieh  behaglich  bei  der  von  anderer  Hand  vollendeten  Arbeit 
Ifülilctul,  liessen  sie  für  ächte  Münze  das  gellen,  was  doch  eigentlich 
idureliaus  keinen  wahren  inneren  Werth  hatte.  So  glaubten  S  a  x- 
Itorph^),  R  öderer'^),  Stark"),  "Wenzel  15),  Kühn  6)  und  fiisst 
lallc  älteren  deu  Ische  n^)  Lehrer  der  Gebartsbülfe  nur  an  den 
IDruck  der  Zange,  und  übersahen  die  Menge  von  widersprechen- 
(den  Thatsachen,  welche  ihnen  mit  Leichtigkeit  die  Augen  hätten  öff- 
rnen  können  8).  Alle  Lehrbücher  preisen  dieselbe  Lehre  und  nicht 
Ifrüher  als  in  den  Schriften  B  a  u  d  e  1  o  cq  u  c's,  Weidmann's  und  be- 
■  sontlers  B  r  ü  n  n  i  n  ch  a  u  s  e  n's.  finden  wir  die  ersten  Arbeiten  von 
'Wahrhaft  gewichtiger  Hand,  welche  einer  besseren  Einsieht  in  das 
'Verhältniss  der  Dinge  die   Bahn  brechen  konnten.  Baudelocque 

nämlich  Ihut  durch  eine  Reihe  sehr  merkwürdiger,  wenn  auch  gleich 
inicht  von  aller  Täuschung  freier  Versuche,  welche  er  an  sechs 
i  ausgetragenen  Kindeskopfcn,  die  er  mit  einer  sehr  stark  gearbeiteten 
Il*ean's  Zange  so  kräftig,  als  nur  immer  möglieh,  zusammendrückte, 
fdar9):  1)  dass  zwar  die   Compressibilität  des  KindeskopfcSj  je  nach 


1)  Hiareiciiend  gut  hat  das  Trügliclie  der  L  a  b  i  ni  e  t  e  r  und  überliaiipt  den 
I  Ranzen  liier  l)eriilirten  Gegenstand  Stein  d.  J.  herausgestellt.  Vergl.  die  nach 
i  ihm  geschriebene  Diss.  v.  H  a  ii  e  k  r  o  t  Ii  (I.  c.  p.  Ii  seq.) 

2)  Kj.  Gesaminelle  Schrillen  etc.  |i.  147.  1    und  an  anderen  Stellen. 

3)  Kj.  Elementa  artis  obstetriciae  etc.  p.  186.  187.  §.  428  und  an  ande- 
1  ren  Stellen. 

4)  Vergl.  (I.  Diss.  v.  Detharding  I.  c.  §.  XVII  p.  18  und  an  anderen 
:  Stellen. 

5)  In  seiner  Diss.  I.  c.  an  mehreren  Stellen,  so  z.  B.  p.  37. 
C)  IMss.  1.  c.  p.  28.  29. 

7)  Auch  Sniellie,  unter  den  Engländern,  konnte  nicht  zu  einer  rechten 
Entscheidung  kommen.  Lesen  wir  seine  Schriften  (so  z.  B.  Ej.  theoret.  und 
prakt.  Al)h;iii(liung  p.  265  seq.,)  so  sehen  wir,  dass  er  von  dem  Drucke 
nicht  viel  hiili,  betrachten  wir  aber  seine  Tab.  an  a  t.,  so  scheint  er  hier  ganz 
anderer  Ansicht  zu  sein  und  viel  vom  Drucke  zu  erwarten. 

8)  Neuerlichst  eikliirt  sich  dieser  Ansicht'  sogar  noch  Ed.  Rigby  (tj. 
System  of  IMidvcifery  etc.  p.  137)  zugethan. 

9)  Ej.  L'An  des  Atcouchemeus  etc.  T.  II.  p.  12  seq.  §.  1621  seq. 
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der  Solidität  der  Ropfknoclien,  der  Welte  der  Suturen  und  der  Fon- 
tanellen einigen  Unterschied  erleide;   2)   dass  aber  in  keinem  Falle 
der  in  der  Riclitung  des  Querdurchmessers  noch  so  stark  gepresste 
Kopf    um    mehr  als  4 — 5  Linien  comprimirt  werde;  ferner  3)  dasg 
man  eben  wegen  des  grossen  Unterschiedes,  der  in  der  Compressi- 
bililät  der  Köpfe  liege,  aus  dem  grösseren  oder  geringeren  Abstände 
der  ZangengrifFe,  nicht  auf  die  wahre  Grösse  des  Kindeskopfes  schlles- 
sen  könne  und  dürfe;    und  4)  dass  die  Durchmesser,  welche  denen 
entgegengesetzt  seien,  in  welchen  die  Corapression  des  Kopfes  ver- 
sucht werde,   niemals  um  so  viel  zunähmen,  wie  diese  abgenommen 
hätten,   sondern    dass  sie   gewöhnlich  nur  um  eine  Viertel  Linie 
wüchsen,  ja  nicht  selten  aber  auch  deutlich  wahrnehmbar  kleiner 
würden.    Diese   gewichtigen  Versuche  konnten  wohl  den  Glauben 
an  alle  die  Wunder  erschüttern,  welcbe  selbst  ausgezeichnete  Män- 
ner im  Fache,  ein    Saxtorph   unter  vielen  anderen,  von  der  den 
Kopf  zusammendrückenden  Zange  für  ausführbar  erachteten. 
Dennoch  reiften  ihre  Früchte  nur  sehr  langsam  heran:  dem  trefflichen 
BoÜr  konnte  es  noch  in  jener  und  in  späterer  Zeit  begegnen,  zu 
sagen,  dass  der  Kopf  durch  die  Zange  in  der  einen  Riclitung  ver- 
kleinert,  in  der  andern  aber  vergrössert  und  verlängert  werde;  es 
konnte   ihm  begegnen  zu  behaupten,  dass  beim  Missverhältnisse  zwi- 
schen  Kopf  und  Becken  ,  ein  angemessenes  Zusammendrücken  des 
Kopfes  u  n  nach  1  äs  s  lieh  1)  sei  5  ja,  der  classisch  beobachtende  W. 
Schmitt    lebte  noch  des  Irrglaubens,    dass  die  Zange  den  Kopf 
des   Rindes   sehr   beträchtlich   zusammendrücken    und  verkleinern 
könne  2).  —  Am    entschiedensten  äusserte  sich  nun  wohl  im  Laufe 
der  Zeit  gegen  die  hier  berührte  falsche  Ansicht  von  der  Wirkung 
der  Zange,  der  vielverdiente  Brünninghausen  und  nachdem  er 
sich  in  seiner  Schrift  3)  über  die  nachtheilige   Einrichtung  der  L  e- 
V  ret'schen  Zange  geäussert  hat,  die  vorzüglich  darauf  berechnet  sei, 
durch  Druck  zu  wirken,  behauptet  er,  man  müsse  dem  Instrumente 
eine  solche   Construction   geben,  «das  e  s  m  e  h  r  d  u  r  c  h  Zug  als 
durch  Druck  wirke.»  Während  unter  den  Freunden  der  B  rü  n- 
n  i  n  gh  a  US  e  n'schen  Zange   seine  Ansichten   Eingang  fanden,  ver- 
nahm man  auch  von  einer  andern  Seite  her,   nämlicb  von  Weid- 
Hiann«),    die  ernsteste  Mahnung,  die  bislierigen  Ansiebten  von  der 


1)  1.  c.  110.  III. 

2)  Heidelberger  klin.  Annalen,  Bd.  I.  Heft.  1.  p.  67  seq. 

3)  Ej.    Ueber   eine  neue    etc.   Geburtszange  I.  c.  §.  27  und  nn  anderen 

^^^%)'e].  Eulwurf  der  Geburtshülfe  etc.  (1808)  p.  205.  §.  606.  -  Vcrgl.  auch 
Ej.  De  forcipe  obstetricio  etc.  p.  66, 
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Wirkung  der  Zange  gegen  naturgcmässerc  und  bessere  zu  vertair- 
•  sehen.  —  Die  Folgen  hiervon  aber  waren  kuine  anderen,  als  das» 
I  nun  in  den  Schriften  der  Geburlshelfer  eine  ganz  eigenthüinliche 
Unbestimmtheit  in  den  Ansichten  vorwaltend  wurde.  Man  fühlte 
wohl  das  Richtige  in  dem  Ausspruche  B  r  ü  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n's,  konnte 
:  aber,  oder  wollte  sich  dabei  doch  auch  von  der  Sfein's  d.  Aelt.  Theorie 
I  nicht  lossagen,  da  sie  mit  den  Erscheinungen  in  ziemlieh  gutem  Ein- 
Iklanae  zu  stehen  schien,  und  entschloss  sich  daher  zu  dein  sehr  ae- 
1  wohnlichen  Hülfsmittel,  nämlich  zum  Einschlagen  einer  Mittelstrasse, 
i  zum  Friedenhalten  mit  jeder  Parthei  ,  und  nahm  an:  die 
i  Z  a  n  g  e  wirke  sowohl  durch  Druck,  wie  d  u  r  c  h  Z  u  g. 
1  Bekenner  dieser  Lehren  sind  viele  der  bewandertsten  Schriftsteller 
I  im  Fache  :  EI.  v.  S  i  eb  o  1  d  Fr  o  ri  e  p  E.  i  t  g  e  n  Na  e  g  el  e 
.Jörg*)  H  ussianö)  und  andere.  —  Nur  einige  Wenige  glaubten  nicht 
I  diesen  versöhnenden  Weg  betreten  zu  müssen,  und  konnten  nur  die 
I  eine  der  beiden  vermeintlichen  Wirkungsweisen  der  Zange  als  die 
W^ahre  anerkennen.  Am  entschiedensten  und  kräftigsten  hat  sich 
in  dieser  Beziehung  schon  längst  Fr.  B.  Osiander  ausgesprochen, 
lund  durch  die  That  die  Wahrheit  seines  Ausspruches  bewährt  7).  — 
■Mit  Freuden  erinnern  wir  uns  hier  daran,  wieder  verdiente  Lehrer 
iin  seinen  Phantomübungen  mit  höchster  Strenge  darauf  drang,  ganz 
iallein  nur  an  der  Zange  zu  ziehen  und  jedes  Zusammen- 
drücken der  Griffe  sorgsamst  zu  vermeiden.  Aehnliches  wollte  auch 
'Wigand  8).  In  der  neueren  Zeit  aber  hat  sich  Stein  d.  J. ''^  dem 
I  dankenswerthen  Geschäfte  einer  genauen  Prüfung  der  Zangenwirkung 
imit  einem,  jedoch  wie  wir  später  sehen  werden,  gänzlich  verfehlten 
lErfolge  unterzogen        Das  Mechanische  in  dieser  Wiikung  hat  er 


1)  Ej.  Lehrbuch  etc.  Bd.  II.  p.  302.  §.  456.  457. 

2)  Ej.  Handbuch  etc.  (1827.)  p.  432.  (1832.)  p.  438. 

3)  Ej.  Anzeigen  der  mechanischen  IliilCen  etc.  p.  328.  Ritgen  ging  da- 
imals  indessen  noch  so    weit,  anzunelimen,   dass  die  Zange,  neben  dem  Zu^e 

durch  ihre  comprimirende  Kraft  den  Kopf  des  Kindes  um  mehr  als  einen  Zoll 
i  zu  verkleinern  im  Stande  sei. 

4)  Ej.  Erfahrungen  und  Abhandlungen  etc.  p.  210.  211.  §.  86  87. 

5)  Ej.  Handb.  d.  Geburtsh.  (1833)  p.  495,  §.  480. 

6)  Ej.  Handbucii  der  Geburtshülfe  etc.  Th.  III.  p.  1.38.  §.  125. 

7)  Ej.  Handbuch  der  Entbindungskunst.  Bd.  II  Abth.  2.  p.  81.  und  be- 
•  sonders  p.  442. 

8)  Vergleiche  seinen  Aufsatz:  Abhandlung  von  einigen  allgemeinen  Regeln 
^  bey  der  Anwendung  der  Geburtszange;  in  Ej.  Beitrage   zur  thenr.  und  Drakh 
'Geburtsh.  IKt.  2.  1800.  p.  46.  47. 

9)  Vergl.  Hanekroth's,  wie  es  scheint,  ganz  von  Stein  geschriebene 

i  Diss. 

10)  Ej.  Ueber  den  auszumerzenden  Glauben  an  AVirkung  der  Zan"e  durch 
'Verkleinern  des  Kopfes  zu    Erleichterung  der  Geburt  etc.    In  Siebold's 
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zwar  mit  vollkommener  Richtigkoil  aufgefassl,  und,  der  Naliir  der 
Saclii;  ganz  angemessen,  in  seinem  Leliibuclie '_)  olnic  weitere  Um- 
scliweil'e  gesagt:  »die  mechanische  Wirkung  Ijci  ulit  auf 
Zug,»  allein  in  der  Darstellung  des  anderen  Thciles  der  Wiikung 
der  Zange  ist  er  der  VValirlicit  nicht  so  nahe  gekommen.  Stein 
zunächst  haben  sich  über  die  hier  verhandelten  Streitpunkte  Busch, 
C  a  r  u  s,  Ed.  v.  Sie  hold  in  ihren  Handbüchern  den  Anforderungen 
der  Zeit  gemäss  ausgesprochen,  Horn  aber  ist  in  eine  sehr  weit- 
läufige und  durch  Erfahrung  gestützte  Darlegung  des  Gegenstandes 
eingegangen^) 

Bedenkt    man    nun    bei    dieser  ganzen  Untersuchung,  dass  die 
Lösung  der   Aufgabe    von   dem  ällern   Stein   nur  höchst  einseitig 
aufiAOSteilt  worden  war,  indem  er,  als  er  das  Zusammendrücken  des 
Kopfes  als  die  alleinige  Wirkung  der  Zange  hervorhob,  nur  solche 
Fälle  im  Auge  hatte,  wo  entweder  ein  Missverhältniss  zwischen  Kopf 
und  Becken  obwaltete,  oder  wo  der  Kopf  in  günstiger  Richlung  im 
Becken  fostgestämmt  stand,   nicht  im  fernsten  aber  an  die  viel  häu- 
figeren Geburtsfälle  gedacht  haben  konnte,  wo  man  bei  erloschener 
Gehurtslhätigkeit,  bei  Vorfall  des  Nabolslranges  u.  dgl.  und  günsti- 
gen Räumlichkeiten  operirte,  denn  hier  galt  es  ja  gar  keiner  Com- 
pression  des  Kopfes  und  hier  wäre  sie  sogar  ganz  ohne  Zweck  und 
Nutzen  gewesen  :   so  begreift   man   nicht,  wie  es  möglich  war,  dass 
so  Viele  und  so  Ausgezeichnete   diese  Lehre  nachbeteten.  Bedenkt 
man  ferner,    dass  es  eine  Menge  von  Erscheinungen  giebt,  welche 
einem  beschäftigten  Geburtshelfer  bei  Zangenoperationen  nicht  ent- 
gehen können,  und  die  geradezu  das  Gegentheil  von  dem  beweisen, 
-was  Stein  d.  Aelt.  zu  vertheldigen  suchte,  wohin  wir  namentlich, 
.unter  mebrerer   anderen   Belegen,  rechnen:   1)  als  das  Wichtigste, 
den  Umstand,   dass,   wenn  bei    grosser  Beckenenge,  der  Kopf  des 
Kindes  in  dem  einen  oder  dem  anderen  seiner  Durchmesser  verklei- 
nert d.  h.  zusammcngepresst  geboren  wird,  eres  doch  niemals 
in  demjenigen  ist,  in  welchem  die  Zange  gelegen  hat, 
sondern    immer   in  ganz  anderen   Richtungen,  denn 
jener  ist  entweder  ganz   unverändert  geblieben  oder  er  ist  nur  um 
ein  so  Weniges  C/n,  allerhöcbstens       Linie)  verringert  worden,  dass 
die  Sacbe  von  gar  keinem  Belange  ist  ;  und  2)  die  durch  B  a  u  d  e  l  o  c- 
que3)  festgestellte  Thalsache,  dass  sich  der  Kindeskopf,  selbst  durch 

Journal  otc.  Bd.  VI.  Stck.  3.  p.  481  seq.  -  Ej.  Lehre  der  Geburtsliülfe  etc. 
II  Tli.  II.  Capitel  p.  359.  seq. 

1)  Ej.  Lehre  der  Geburtshülfe.  p.  359.  §.  606, 

2)  Ej.  Gesammelte  Aiifsiilze  etc.  p.  66  seq. 

3)  1.  c.  §.  1G35.  p.  20. 
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;  die  bedeutendste  Gewalt,  gar  nicht  einmal  mit  dem  Instrtimciito  zu- 
;  sammeiuirüeken  lasst,  es  sei  denn  dass  die  Knoelien  dcscii)en  zer- 
I  malnit  werden  etc.  etc.:  so  kann  man  auch  hier  nur  das  gerechteste 
!  Staunen  darüber  äussern,  wie  eine,  übrigens  hochachtl)are,  hier  aber 
1  Litter  getiuisclite  und  täuschende  Autoiität  so  lange  Zeit  Aller  Mei- 
1  nung  gewinnen  konnte.  Ja,  wir  gestehen  es  frei  und  offen,  es  iiätte 
1  nur  ein  einziges  Mittel  gegeben,  die  gefeierte  forceps  obstetricia  von 
dem  Gipfel  ihres  Ruhmes  herab  und  unter  die  Zahl  schädlicher  und 
'verwerflicher  Geräthschaften  zu  ziehen,  und  dieses  war;  sie  so  einzn- 
1  richten,  dass  sie  durch  Druck  den  Kopf  zu  verkleinern  im  Stande  gewesen 
•  wäre.  Dabei  wollen  wir  uns  gar  nicht  einmal  auf  die  Frage  ein- 
Ihisscn,  ob  nicht  eine  durch  Instrumente')  bewerkstelligte  crhcb- 
IJiche  Compression  der  Schädelknochen  und  des  Hirnes  immer  tödliche 
1  Folgen  gehallt  haben  würde,  ist  es  gleich  sehr  wahrscheinlich,  dass 
I  es  geschehen  wäre:  sondern  wir  wollen  vielmehr  nur  mit  wenigen 
'Worten  es  zu  beweisen  suchen,  dass  durch  eine  noch  sogrosse  Ver- 
Iklt'inerung  des  Kopfes  durch  fnstrumentaldruck  nicht  der  geringste 
^Vortheil  erzielt  worden  wäre,  fn  den  drei  Ilauplfallen  nämlich,  wo 
iraan  gemeinhin  glaubte,  die  Zange  nütze  durch  Druck,  und  zwar  beim 
ir  Ii  a  c  h  i  t  i  s  c  h  e  n,  beim  allgemein  zu  kleinen  Becken,  und 
IL  e  i  dem  in  ü  b  1  e  r  L  a  g  e  im  normalen  I3ecken  f  es  t  g  e  s  t  ä  m  m  t  e  n 
IK  o  p  f  e,  wie  überhaupt  in  einem  jeden  Falle,  wo  räumliche  Missverhält- 
inisse  hindernd  vorhanden  sind,  kommen  ja  bekanntlich  die  Zangen- 
llölfel,  nach  gewöhnlicher  Operationsmethode,  gar  nicht  in  die  einkei- 
llende  Region  des  Beckens,  sondern  lediglich  an  solche  Punkte  des  Kopfes 
2ZU  liegen,  welche  vom  Becken  gerade  am  wenigsten  oder  gar  nicht 
igefassl  sind,  und  an  diesen  müssten  sie  doch  offenbar  nicht  liegen, 
jsollten    sie  durch  Druck  wirken. 

Es  bleibt  somit  die  Aufgabe,  zu  erfahren,  ob  nicht  die  heilsamen 
lErfolge,  welche  man  mit  der  Zange  erzielt,  auf  anderem  Wege  ge- 
rnügend  und  umfassend  zu  erklären  sind  und  wir  spreclien  uns  in 
idieser  Beziehung  sehr  bestimmt  in  folgender  Weise  aus  :  Von  der 
lim  e  c  h  a  n  i  s  c  h  e  n  Wirkung  derselben  kann  man  in  keiner  Hinsicht 
eetwas  anderes  fordern,  als  durch  sie  im  Stande  zu  sein,  den  Kopf 
üdes  Kindes  von  der  Stelle  zu  bewegen ,  und  mit  F'ug  und 


1)  Bau(lelo.M|iie  (t.  c.  T.  II.  §.  1624.  p.  14.,  bpsondprs  aber  T.  I.  §.  9Ö. 
ip.  55)  erzäliit  lleispiele  von  wabilialt  enormer  Cümpressioii  der  tropfe  lebend 
-g  eb  o  rn  er  K  i  n  d  e  r,  doch  war  es  in  allen  diesen  l'iillen  nur  das  Becken,  welches 
so  erstauuenswürdige  Resultate  in  längerer  Zeit  und  allmäbliger  Wirkung  er- 
zeugte! Wehe  aber  dem  Geburtshelfer,  der  sich  durch  solche  Erfahrung  Hir 
( berechtigt  halten  wollte,  mit  seinem  Instrumente  das  zu  Ibun,  was  nur 
Jdie  Natur,  und  nur  sie  allein,  sich  vorbehalten  hat  auszufilhreu. 
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Recht  darf  man   sagen,   dass   üherall   da,  wo  die  Zange  niclit  f;il)Ig 
ist,  dieser  Anfoidcrung   zu  genügen,  sie  vollständig  ihre  Bcstixnniung 
verfehlt.    Dieses  von   der  Stelterücken    aher   kann   auf  unschäd- 
liche Weise  nur  allein  durch  einen   richtig  geleiteten  und 
gehörig   bemessenen   Zug   möglich   gemacht  werden.   —  Eine 
jede  Zange  also  mit    welcher  ohne   Nachtheil  für  Mutter  und  Kind, 
an  des  letzeren  wohl  gefasstera  Kopfe  gezogen  werden  kann,  ist  gut 
eingerichtet  und  sie  ist  es  um  so  hesser,  ein  je  vollkommenerer 
Zuc  mit  ihr  möslich  ist.  Dadurch  aher,  dass  mit  der  Zange  der  Kopf 
blos  angezogen   wird,   erreichen    wir  einen  doppelten  Vortheil  und 
zwar:  1)  kommt  nur  auf  diese  Weise  der  Kopf  In  dem  Becken,  in 
der  Regel  wenigstens  und  wenn    die  Missstaltung  des  Raumes  nicht 
gar  zu  auffallend  ist,  genau  in  dieselben  Lageverhällnisse ,  in  welche 
er  gekommen  wiire,  wenn  die  Wehen  seihst  ihn  vorwärts  getrieben 
hätten,  indem   die   Erfahrung    lehrt,  dass  auch  innerhalb  der 
Zangenlöffel  der  Kopf  ziemlich  ungestört  seinen  Ge- 
burtsmechanismus du  rch  l  äu  ft,  daher  er  auch  denn  fasst  eben 
so  zu  Tage  tritt,  wie  er  es  gethan  haben  würde,  wäre  an  demselben 
kein  Instrument  gebraucht  worden  ')  ;  und  2)  wird  es  in  denjenigen 
Fällen,  wo  irgend   eine  Verkleinerung  des  Kopfes  in  einem  Durch- 
messer des  Koples  unabweisbar  wird,  möglich,  dass  diese  Verkleine- 
rung auf  die  der   Gesundheit  und  dem  Leben  des  Kindes  unschäd- 
lichste Welse  erfolgt  d.  h.  dadurch,  dass  bei  dem  einfach  herabge- 
zogenen Kopfe,  es  dem  Becken,  als  dem  einzigen  zur  Compression 
befugten  Theile  gestattet  wird,   seine  volle  Einwirkung  auf  densel- 


\\  Dass  sich  der  Kopf  wirklich  innerhalb  der  Zange  ganz  wie  gewöhnlich 
rnUrf    erkennen  wir  1)  durch   die  während  der  Tractionen   angestellte  innere 
T  n  t  ;  r  s  u  c  S  v^n  g ;  2  an  den  an  v  e  r  s  c  h  i  e  d  e  n  e  „  S  t  e  1  1  e  n  d  e  s  R  op  f  e  s 
rVomm  enden  Eindrücken,  der  immer  nur  in  den  Seiienthe>len  des 
LcLn  1  e  n"e?  .,nd  derselben  Stelle  gelegenen  Zange,  welche  Eindrucke  man 
hPsonders  dann  wahrnimmt,  wenn   man  den  Kopf  von  hochoben  herabgehol  hat, 
l  end  ch  3)  an  dem  M  i  n d  e  r  w  e  r  d  e  n  des  Abstände»  der  Za  n  g  e  n  g  r  .    f  e, 
.hpf man  gar  häuQg  bei  solchen  Operationen  wahrnimmt,  wo  man  einen  ubel- 
,ve  ches  man  gar         g  1  herabzuleiten  hat   -  Am  besten  haben 

P,e  Drlhun°  d^^^^^  Kopfes  innerhalb  der  Zangenlöflfel  aufmerksam  gemacht: 
T  !  H  e  jt r  g°(Er  Handbuch  etc.  1807.  p.  320.  §.  354.)  S  t  e  i  n  d.  J.  m 
Sra  ell  ie,  Jo^  SJ/'J  c  )  H  a  n  ek  r  o  t h  (1.  c).  Dieses  Rotiren  des  Kopff^^at 
S  i  e  b  o  1  d  s  1-  |-    "    n  y       '        i  ß,,,ci,e  der  Zange 

'^•rt  tn'^da  er    wLn'er  dl^  an  einen  hoch  und  dann  natürlich 

geleitet  denn  ,^      j  en  Kopf  anlegte,  die  weit  aneinander  ste- 

r^^l  "'iLTenlr  ie^  beim  Herab"  iehen  de's  Kopfes,'wo  sich  derselbe  mehr  io. 
henden  .les  Beckens  stellte  und  nun  die  Blätter  des  Instru- 

nfeY  cfen  Ko  f  i^  Q^^^^^  immer  enger  und  enger  zusam.nen- 

T  Aen  sah  die  irinerhalh  der  Zangenblätter  möglichen  Rotationen  des  Km- 
c  rucken   sah    che  mne  »    .^^^  ^.^^^^^  ^^^^^^^  ..^^.^  Ce- 

;ci:£;fe^auf  K^s^^^^^^^^^^^^^  cles  Instrumentes  zu  veranschlagen. 
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bcn  zu  äussern  und  dass  Avir  zu  gleicher  Zeit  den  Beckcnkanal  auch 
niciit  eines  einzigen  derjenigen  wicliligslen  Bcchte  beraul)en,  -welclic 
er  ausgeübt  haben  würde,  wäre  oluic  KunslhülCe  die  Geburt  verlau- 
fen. ^Vir  erlangen  also  durch  das  Anziehen  des  Ko])fes,  wenn  es 
^innsfgerecht  und  schonend  geschielit,  ungefäbr  solche  Resultate,  wie 
ijie  die  ungetrübten  Kräfte  der  Natur  seihst  erreicht  hätten,  und  ent- 
sprechen daher  eben  dadurch  den  Anforderungen  der  Kunst  an  uns 
i  m  reiclien  Maasse. 

Ausser  dieser  mechaniscben  Wirkung  des  Instrumentes  durch  Zug 
:giel)t  es  aber  noch  eine  andere  ebenso  deutlich  ausgeprägte,  näm- 
lich die  elf  Hämische ,  welche  nicht  minder  in  Anschlag  gebracht  zu 
Mverdcn  und  unsere  vollste  Theilnahme  zu  erwecken  verdient.  Die 
i'prsten  Geburtslielfer  von  Gewicht  und  Bedeutung,  welche  diese  höchst 
|il)eacIitenswei  Lhe  Kraftäusseining  eines  Instrumentes  zu  würdigen  verr- 
^Standen,  ja  seiht  in  dieser  Würdigung  mannigfach  zu  weit  giengen,  waren 
Hi  ts  i  n  g,  Her  b  i  n  i  a  u  x  und  Bändel  o  c  q  u  e.  Ihre  Beobachtun- 
igen und  Aussprüclie  bcziclicn  sich  auf  den  Hebel.  Während  T  i  t  s  i  n 
nnämlicl),  Avie  allbekannt,  seinen  Spatel  f ßalnns/e/J  duzn  gebrnucbte, 
itum  durch  Friclionen  der  üterinwandnngen  die  schwachen  Wehen 
izu  kräftigeren  anzufachen'},  sagt  Herbin  in  ux,  der  richtig  ge- 
IJjrauchte  Hebel  v  e  r  d  r  e  if  a  ch  e  ivohl  die  gewöhtdiche  Geburtskraft, 
modurcli  Wunderbares  geleistet  würde  2)  ,  und  Baudelocque 
schiebt  gleichfalls  das  meiste  Gute,  was  der  Hebel  ausgerichtet  haben 
kkönnte,  auf  die  durch  denselben  zu  Stande  gebrachte  Geburtskraft ■'). 
—  Von  der  Zange  aber  finden  wir  diese  Seite  der  Wirkung  nir- 
?;5ends  früher  berührt,  als  von  dem  viclverdieuten  L  o  b  s  t  e  i  n.  Seine 
\Ansichten  über  den  Gegenstand,  schon  seit  Jahren  in  der  Praxis  ge- 
'■bildet  und  geläutert,  sprach  er  im  Jahre  1816  eben  so  treffend  wie 
ijündig  aus  «).  «Ce  qii'  operenl  les  doigts  de  rAccoucheur,  Ics  instru- 
mients  le  font  souvent  de  meme,  Etant  un  jour  sur  le  point  de  ler- 
nmincr  im  accouchemcnt  par  le  forceps,  dont  rapplication  elcnl  indiqnee 
nar  wie  chiUe  du  cordon  omhilical  :  a  peine  avais-je  introduit  les  deux 
'hranches  de  l'instrumcnt,  que  les  contractions  qui  avaient  dejci  ccsse  re~ 


liTh  P  1^^075        ^'  ^  ^  ' '""^    e  r's    Lehrbuch  der  Entbindiingskuiist  etc.  (1799 

2)  t:j.  T raite  snr  divers  Accouclieinens  laboricux  etc.  T.  I.  n.  45  scrr  _ 
-1^  o  b  s  tei  u  I.  c.  )).  18. 

Orte?  «^tc.  T.  II.  p.  42  §.  1004  und  an  niuleren 

,8oA^\'R?r"'''^,  ^'e       Salle  des  Accoudioes  etc.  pour  les  .nnnecs 

necalia.Vj  ''"^^^^^  P'  "Effets   d'u  n  e  i  r  r  i  t  a  t  i  o  u 

necaniqii  e  exe  reue  sur  1  a  niatricc."  — 

Kilian  Op.  LeJirc.  I. 
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pnrurent  nvcc  wie  nouvelle  Jorce,  et  pousscrent  Uucle  par  Vexcavaüon 
du  hassiii  et  le  dc'troit  iiifc'rieur ,  avec  une  rapidilc  teile ,  qite  je.  n'eus 
pns  le  tenis  de  de^mger  les  branches  etc.  J'attribue  ä  rette  irritatioii 
exerce'e  siir  la  malrice  avec  un  iiistrwncnt,  une  gründe  partie  de  Ve'lon- 
tiant  succtis  quont  obtenu  les  partisans  du  levier.n  —  Einfacher  und 
natürlicher  konnte  man  die  Saclie  nicht  ins  Lehen  führen  und  wir 
halten  deshalb  mit  allem  Rechte  den  verdienten  Loh  st  ein  für  den- 
jenigen, welchem  der  Ruhm  gchührt,  eine  Seite  der  Zangenwirkung 
mit  vollem  Bewusslseln  erkannt  zu  Jiahcn,  die,  wie  wir  gesehen  ha- 
hcn,  zu  den  sehr  cihehliclien  gehört.  Zwarsprechen  auch  Roer'), 
SicbohP),  Froriep^')  und  andere  von  Wirkungen  der  Zange 
durch  Reihung,  Reizung  u.  dgl.,  allein  in  so  mangelhafter  Form, 
dass  es  unmöglich  mit  dem  verglichen  werden  kann,  was  Lohstein 
uns  davon  so  wahr  berichtet. 

Allgemeineren  Anklang  aher  fand,  trotz  dieser  Vorkenntnisse,  Immer 
nochnicht  die  Lehre  von  der  dynamischen  Wirkung  der  Zange  und  man 
fuhr  fort,  all  das  Gute  wie  das  Nachtheilige,  was  durch  sie  theils  gewon- 
nen, Ihcils   vermieden  werden  konnte,  zu  übersehen,  als  es  Stein 
d.  J.,  leider  aber  mit  vollständiger  Unkenntniss  alles  dessen,  was  Lob- 
stein  schon   vor  ihm    geleistet  halte,  unternahm,  den  Gegenstand 
in    ein    helles   Licht  zu  setzen'').    Erfreulich  war  es  zwar,  dass  ein 
Lehrer  des  Faches  anfing,  sich  mit  Ernst  gegen  den  Unfug  des  Ta- 
ges zu  erklaren  und  es  zu  beweisen,  dass   nicht  allein  der  Kraftauf- 
wand des  .Geburlshelfers  und  nicht  allein  seine  vergossenen  Schweiss- 
tropfen  den  Kopf  des  Kindes  zu  Tage  fördern,  sondern  dass  hierbei 
andere  tieniegende  und  wichtige  Triebfedern  mitwirken,  dass  nament- 
lich schon  durch  den  blossen  dynamischen  Eingriff  des  Instrumentes 
Iheils    die   abweichende  Wehenthätigkeit  r  e  g  u  l  i  r  t,  theils  die  er- 
schöpfte  gestärkt,   theils   die  normale  mächtig  vermehrt  wird: 
doch  wurde  all  das  Gute,   was  aus   einem  gediegenen  Vortrage  sol- 
cher Lehre,  unter  anderer  Vertretung,  hätte  erwachsen  können,  durch 
die  schroffe  Elgenthümlichkeit  des  Mannes,   der  weder  einen  Forl- 
schritt der  Zeit  anerkennt,  noch  auch  kennt,  vereitelt.  Die  Geschichte 
des  Faches  hat  in  der  Thal  auch  kaum  etwas  Grelleres  aufzuweisen, 


i)  I.  c.  P.  112. 
o^  1  c.  Rcl.  II.  P.  302. 

^   Fi    llmdbuch  fl822)  p.  431.  ^.  458.  (1827)  p.  432. 

I  V  rji.  ^5  wi  wa?  Lsse«  L  Geb^utsluUfe  etc.  p  79.  80.  -  Ferner 
Ei.  S.re  der  GeburUhülfe  etc.  Tl..  U  p.  368  seq.  -  tndl.ch  E,  D.e  NV.r- 
knng  der  Zange;  in  der  gemeius.  Zeitsch.  f.  Geburtskunde,  Bd.  IV.  Hft  3.  p. 
374.  seq. 


/ 
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als   die  lilcr  unten  citirten  Abliaiullungen        untl   wäre  ilir  Inhalt 

wirkl'i-'h  jemals  in  dem  Mansse  von  den  Practikein  lun  Kieisshetle 
i  in  das  Leben  eingeführl,  wie  er  eiilschieden  und  allgemein  zui  iick- 
,  gewiesen   worden  ist,  so  würde  dadurch  ein  Versinken  des  Faches 

in  eine  zum  Glücke  für  die  IMenscliheit  lan"st  verblichene  Zeit  der 
:  Schildelanbohrung  unvermeidlich  gewesen  se\n.    Zum  gcwissenhaflcn 

Belege  für  unsere  Ansichten  verweisen  wir  auf  die  Stellen,  wo  ge- 
iS-igt  wird:  die  dynamische  Wirkung  der  Zange  sey  im  Allgemeinen 
!  kräftiger  wirkend-)  und  beaclilenswerther  als  die  mechanische;  sie 
I  nehme  dasjenige  für  sich  in  Anspruch,  was  unsere  Arzneikörper*) 
I  (?)  und  „trittet  ganz    in   die  Reihe  unserer  Arzneikörper'"*) ;  und 

•  von  der  Zangenoperaf Ion  könne  man  eigentlich  nur  da  Erfolg 
I  erwarten,  wo  die  Wehen  entweder  durch  sie  gebessert,  oder  vcr- 
•stärkt  würden*).  Wo  dieser  Erfolg  aber  nicht  durch  die  Zange  ku  er- 
;  zielen  sey,  da  höre  sie  a  ii  f  a  n  g  e  z  e  i  g  t  zu  s  e  y  n  daher  werde 
:auch,  nach  erschöpfter  Geburtskraft,  d«s  Instrument  gar  nicht  mehr 
lanzuwenden  seyn  7)  ;  die  Zange  sey  ferner  auch  da  nicht  mehr  fort- 
1  zugebrauclien,  wo  die  GeburtstliälIgkeit  iiachlässt«)  (!  !  .0,  die  wahre 
'Wehe  in    falsche   übergeht,   der  versleckte  Krampf  in  offenen  sieb 

•  verwandelt ;  auch  soll  man  sie  nicht  fortgebrauchen,  wo  sie  den 
Schmerz  steigert,  indem  Schmerz  theils  der  Geburlsthäligkeit 
schade,  theils  die  Hülfskräfte  anzuwenden  hindere  "'3  ;  und  alsobaid 
verworfen  müsse  sie  werden  ,  so  wie,  selbst  bei  tiefem  Staude  des 
Kopfes,  nacli  ihrer  Application  keine  Geburtsthätigkeit  erreat  werde 
und  die  Perforation  sey  hier  im  Auge  zu  haben,  da  in  solchen 
Fällen  an  die  Erhaltung  des  Lebens  des  Kindes  gar  nicht  mehr  zu 
denken  wäre  '2)!!!  Wünschten  wir  nicht  Raum  zu  Lehrreicherem  zu 
sparen,  wir  könnten  noch   fortfahren  eine  Reihe  von  ähnlichen  Aus- 


1)  Als  das  Allfallendste  unter  Allein  stehen  immer  die  §§.  701.  702.  im 
TU.  II.  Kj.  Lelire  der  Geburtsiiiille  da.  —  Hier  muss  an  pelvis  aecf.  justo 
minor  gedacht  werden,  soll  irgend  Annehmbares  daselbst  gefunden  werden. 

2)  Ej.  Lehre  etc.  1.  c.  §.  617.  —  Was  war  H  ess  eu  etc.  \>.  78.   79.  SO, 

3)  Genieins.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  p.  399. 

4)  Kj    Was  war  Hessen  etc.  p.  79. 

5)  Ej.  Lehre  elc.  l.  c.  t  (309.  secr  L  620.  622  und  au  vielen  anderen  d. 
cit.  Orte. 

6)  llanekroth  1.  c.  p.  26.  1.  In  den  der  Diss.  beigefügten  Monita 
sind  die  Stein'schen  Ansichten  so  stark  ausgedrückt  wie  nirgends  sonst. 

7)  Wa.s  war  Hessen  etr.  p,  79.  2.  —  Lehre  etc.  I.  c.  i.  624. 
»)  Ej.  Lehre  1.  c.  §.  C25- 

9)  ib.  in  demselben  §. 

10)  ib.  %  626. 

11)  id.  <;  628. 

12)  ib.  629.  630. 
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sprächen  zu  Uefern.  Doch  mögen  sie  genügen,  denn  schon  nach 
diesen  Belegen  wird  es  Jeder,  aueli  der  Unbefangenste,  zugestelien 
müssen,  dass  selbst  im  Zeltalter  der  E  m  b  r  y  o  l  o  m  i  s  t  e  n  keine  so 
gefährlichen  und  so  leicht  auf  die  blutigsten  Abwege  führenden  Leh- 
ren öfi'enllich  ausgesprochen  worden  sind,  wie  diese,  von  denen  wir 
indessen  gern  annehmen  wollen,  dass  sie  ungeniessbarer  ausgedrückt, 
als  sie  für  die  eigentliche  Ausübung  der  Kunst  gewollt  worden  sind. 

Das  Wahre  und  Beweisbare  an  der  ganzen  Sache  ist:  dass  die 
Zange  je   nach    den   individuellen,  voraus  aber  unbestimm- 
bar en,  V  e  rh  ä  l  l  n  i  s  s  en  ,    bald   einen  engerischeren,    bald  einen 
schwächeren  Einüuss  auf  die  Lebenskrlifte  des  Uterus  übt,  daher  zu- 
weilen  wohl  schlechte   'Wohen  bessert,  schwache  stärkt  und  starke 
günstig  steigert  oder  krampfhaft  stimmt,  zuweilen  aber  auch,  ge- 
rade im  Gegent  heile,    die  bisheran  fortdauernde  Geburtskraft 
erlöschen  macht,  oder  aber  auch  ganz  ohne  allen   erheblichen  Ein- 
druck auf  dieselbe  bleibt  ;  dass  diese  dynamische  Wirkung  in  allen 
denjenigen  Fällen,   wo    man    die    Zange    anwenden  will,  sorgfäl- 
tigst im  Auge  zu  halten  und,   je  nach  den  Verhältnissen,  hoch  in 
Anschlag  zu    bringen  ist,    und   endlich    dass   dieselbe,  in  Bezug  auf 
reellen  Nutzen,  in  einer  grossen  und  vielleicht  selbst  in  der  grösseren, 
bestimmt  aber  in  der,  für  operative  Hülfe,  wichtigeren  Anzahl 
von  Fällen,    der   mechanischen  durch  Zug  zu  leistenden  Hülfe  of- 
fenbar nachsteht.  -  Ja,  wir  gehen  sogar  noch  weiter  und  sprechen 
unsere  allerbestimmleste  Meinung  dahin  aus,  dass  wir  gerade  als  das 
Unerfreulichste  an    der  Zange  ihre  Fähigkeit  dynamisch  em- 
zuwirken  betrachten  und  dass  wir  dasjenige  Instrument  als  das  bei 
weitem  vollkommenste  bezeichnen   würden,   an    welchem  es  e.ner 
redlichen  Bestrebung    gelungen    wäre,    ihm    seine  inc.tatonschen 
Eigenschaften  alle.zu  nehmen.    Da  wir  aber,  bei  dem  gegenwärt-geu 
Zustande   unserer  Kenntnisse  wenigstens,  an   solch  e.ner  Mogl.ch- 
keit  verzweifelten,  so  lag  es  In    unserm  nächsten  Plane,   d.e  Re.z- 
fählgkeit  der  Zange  oder,  was   dasselbe  ist,  ihre  dynamische  kratt, 
so   viel  als   nur  immer   thunlich     berechenbar  und  gleich- 
förmig zu  machen,  wozu  sich  eine  Gelegenheit  bot,  wenn  man  m 
Anscblag  brachte,  dass  es  für  jedes  wesenthch  musculöse  Organ  (wie 
CS  doch  auch  namentlich  der  Uterus  ist)  einen  unter  allen  ^erhal  - 
nlssen  ziemlich  gleichmässlgen  Reizeinfluss  giebt,  näml.ch  den  gal- 
vanischen.   Wir  versuchten  es  demnach  eine  g  a  1  va  n  i  s  .  r  e  n  d e 
Zange  zu  construlren     und  haben  sie  am  Lebenden  zu  wiederhol- 


n  Versl.  unseren  Bericht  in  der  med.  Zeitg-  des  Vereines  f.  Heilk.  in 
Preussen  1839. 
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ten  malen  gebraucht:  iloch  sind  die  Resnltale  hinter  unseren  Erwar- 
tungen, vermnthlich  der  zu  geringen  Kraft  des  Instrumentes  wegen, 
zurückgeblieben.    Wir  werden  jcdocii   demnächst   in  vollkommener 
NAA'eisc  ilen  Einlluss  eines  kraftigen  galvanischen  Stromes  auf  das  Uterin- 
iigewebe  zu  erkennen  versuchen  und   vielleicht  dann   im  Stande  sein, 
IBesseres  als  bisher  hierüber  mitlheilen  zu  können. 

Die  Zange  ist  ein  Instrument,  deren  einzige  und  edelste  Be- 
<slimmnng  es  ist,dass  sie  in  keinem  Falle,  weder  durch 
imech  a  ni  s  eben  noch  d  y  »  <tti  '  s  c  Ii  e  n  Einfluss,  irgend  e  i- 
inen  reellen  Schaden  stifte,  vielmehr  Mutter  nnd  Kind  im 
i;unversehrten  Zustande  erhalte.  Ueberall  daher,  wo  es  mit  Gewissheit, 
;oder  selbst  auch  nur  mit  einem  hohen  Grade  von  Sicherheit  vorauszu- 
>sehcn  ist,  dass  die  Zangenoperalioii  e  i  n  e  der  betheiligten  Partheien, 
coder  wohl  gar  beide  in  wirklichen  Kachllicil  setzt,  ist  ihre  An- 
Twendung  schlechterdings  zu  verbannen.  Einzelne  ungünstige,  nicht 
l:berccbenbare  Nebennmslände  hat  man  allenlings  zuweilen  in  den 
tKauf  zu  nehmen,  und  vorgekommen  ist  es  wohl  auch,  dass  selbt  in 
ider  geschicktesten  Hand  die  Z.inge  Unheil  stiftete,  allein  darin  liegt 
tfür  sie  kein  Tadel  und  sie  theilt  hierin  nur  das  Geschick  eines  je- 
iden,  auch  der  gewalligsten  und  besten  'IMittel  in  der  Heilkunde.  NU 
jproclest,  quod  non  laederc  possit  idem.  Ovid.  • —  Erhebt  aber  gerade 
ider  Umstand  die  Zange  zu  einem  so  in  jeder  Hinsicht  grossarligen 
lund  nnübertreffhchen  Mittel,  dass  sie  mir  auf  glückliches  und  gesun- 
des Erhalten  zweyer  Individuen  berechnet  ist,  so  hat  man  sich 
iauch  derselben,  nicht  nur  dieses  Umslandes  wegen  hei  jeder  Geburt 
:zu  enthalten,  wo  sie  zerstörend  sein  könnte,  sondern  man  ist  dies 
lumso  viel  mehr  zu  thun  verplliclitet,  dadleZange,  ein  so  mildes  und 
•schonendes  Instrument  sie  auch  in  rechter  Hand  nnd  in  rechter  Zeit 
i  ist,  ganz  in  demselben  Maasse  gefahrvoll  und  alles  vernichtend  sein 
!  kann,  sobald  die  Schranken  des  Gesetzlichen  durch  sie  im  üeber- 
imutlie  vergessen  werden.  —  Schwer  ist  es  dabei  zu  entscheiden,  wer 
■von  beiden  Betheiligten  am  meisten  leiden  kann,  ob  die  Mutter 
■  oder  Ihre  Leibesfrucht,  denn  möglieh  Ist  es,  dass  der  Schaden  zu 
solch  einer  Höhe  heranwachst,  dass  ein  jeder  Maassstab  für  das  Lei- 
den verloren  geht.  — 

"Während  wir  uns  vorbeliallen,  die  Fälle,  In  welchen  Missbraucb 
der  Zange  angenommen  werden  muss,  noch  näher  zu  characterlsiren, 
wollen  wir  hier  die  Folgen  eines  solchen  Missbrauches,  als  einen 
nicht  zu  entbehrenden  Beitrag  zur  Wirkung  der  Zange,  näher  schil- 


1)  W  ir  erwarlcn  liier  iiiclii  lifii  trivialen  Einwurf,  d  as3  man  ia  auch  bei 
notorisch  toJten  Kindern  ilju  Z-uige  aoilegen  niiisse. 
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dem,  bemerken  aber  dabei  vorab  nusdrücklicbst,  dass  die  Zange  mit 
gleicher  Leichtigkeit  in  den  beiden  Theilcn  ilirer  Wirkung  d.  b. 
eben  sowohl  auf  dynamischem  wie  anl  dem  mechanischen 
Wege  nachlheilig  werden  kann. 

Die    Sünden  ,  welche  auf  Reclinnng  der  d  y  n  a  m  i  s  c  h  e  n  Seile 
des  Geburtsgeschäftes  begangen  werden  können  und  die  man  ja  nicht 
als  7.U  geringe,   oder  der  Hcachtung   wenig  werthe  anseilen  wolle, 
treft'en,  begreiflicher  Weise  und,  so  viel  wir  es  bis  jetzt  einzusehen 
vermögen,   nur   die  Mutter.    Aus  dem  aher,  was  wir  iiber  die 
dynamische  Wirkung  der  Zange  gesagt  haben,  geht   saltsam  bereits 
alles  das  hervor,  was  bei  Missl)riiuchen  zu  befürchten  steht  :  Störung 
der  Geburtslhäligkeit,   Rückwirkung   hiervon   auf  den  Organismus, 
namentlich   Erregung   der  sog.  verselzlen  Wehen  mit    ilircn  olt 
]iöchst  bedenklichen  Folgen  ')  und  eintretende  Nothwendigkeit  durch 
einen  gewaltsamen,   jedenfalls  aber  viel  stä  rkeren  Zug  hel- 
fen zu    müssen,   als   es   nnilivvendig  gewesen  \vare,    hätten  wir  die 
nöthigen  ^Rücksichten   geliahl.    So  viel  es  elidier  möglich    ist,  sollen 
wir  es  vermeiden,  die  Zange  jemals  zu   gebrauchen,  bevor  wir  die 
vitale  Stimmung  des  (iehärorganes  gehörig  untersucht  und  im  Falle 
hier  Störungen  vorhanden  sein  sollten,  denselhen  unsere  kräftigsten 
]Miltel  entgegengesetzt  zu  haben;    oder  die  Operation   in   einer  Zeit 
beginnen  ,  wo   entweder    noch   alles    von    den   vorhandenen  guten 
Wehen    gehofft    werden    kann,    oder    wo    die   normale  Gebnrts- 
thätigkeit   noch     keine   Zeit   gehabt    hat    sich   zu  entwickeln:  mit 
einem    Worte,   w  i  r  s o  I  I  e  n     die    Zange   nicht  z  u .  J'r  ü  h  in 
Gebrauch    ziehen,    es    sei   denn,    dass   uns   besonders   wichtige  Er- 
scheinungen,   deren   Nachtheile    viel   höher  anzuschlagen    sind,  als 
die  eben   berührten,    dringend    dazu    anspornen.  —  Wir  empfeh- 
len zwar  die  Beachtung   dieses,  in   seinem   Missbiauche  sclion  von 
"Wigand  und  W'iedemann  (I.  I.  c.  c  )   geschilderten  Grundsatzes 
um   so  angelegentlicher,  da  gegen  nichts  so  sehr  g(!sündigt  wird,  als 
gerade  gegen   denselhen  ;   wir  geben  aber  demselben  wahrlich  nicht 
jene,  mit  der  Praxis,  wie  mit  der  Theorie  unverträgliche  und  wahr- 
haft pedantische,  Ausdehnung,  welche  ihm,  zum  höchsten  Nachlheile 
für  die  gute  Sache,  nicht  selten  wenigstens  die  englischen  und  auch  einige 
der  deutschen  Geburtshelfer  beigemessen  haben.    Wir  unseren  Tbci- 
les  fühlen   und  handeln  ganz   so  wie  der  trcfnicbe  W.  S  c  h  m  i  1 1, 
der  gerade  über  diesen  Punkt  mit  ungewohnter  Ausführlichkeit  ge- 
sprochen hat 23  und  empfehlen  seine  Vorsehrillen  angelegentlichst. 


1)  Iviliairs  Gebnrtslclirp  elc.  IM.  H.  §.  222.  p.  308.  serj. 

2)  Zu  vergl.  ist  l'^j.  AiifsaW  „iiher  oli^ptricische  Kunst  und  Kiiuslelei"  in 
v.  Si  ebo  Id's' Journal  Jkl.  II,  Stck.  1.  p.  9^  seq. 
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UnenaUch  wichtiger  ahcr  als  das  eben  Dci  ühi  lc  sinil  aicjenigen 
zcrslorcndcn  Wirkungen  tler  mis,sl)rat,chtcn  Zange,  welche  vorzugs- 
nveise  ihrem  mechanischen  K  ingrilFe /amischrcihen  sind,  nnd  nicht 
luiiv  schwere,  sondern  sogar  tödtllcl.e  Verletzungen  können  aus  die- 
,scr  Quelle  dem  K  i  n  d  e  wie  der  M  u  1 1  e  r  erwachsen.  Wir  geben 
idieselben  in  Folgendem  näher  an'): 

I.  FUr  dasKind:  1)  Verletzu  ngen  der  Kopfknochen. 
nVir  sind  sehr  reich  an  traurigen   neohachtnngen  hierüber  und  un- 
tterscheiden  zwei  Grade  solcher  Verletzungen,  nämlich  :  a)  liefe,  oft  zoll- 
ttiefelmpressionen,  undb)Risse  oder^a  u  s  g  eb  r  e  i  le  l  e  Frac- 
1t  nren  der  Knochen.    Wir  bemerken    hierbei    indessen  ausdrück- 
llich,  dass  diese  Verletzungen    nur  in  den  seltensten  Fällen  der  zcr- 
<stör'enden  Kraft  des  Instrumentes  der  Zange  zuzuschreiben  sind,  wohl 
•aber  meislenslheils  der  Rohheit  des  Arztes,  welcher  die  Zange  eben 
iin  einem  Falle,  wo  sie  völlig  unzulässig  war,  gebrauchte;  wir  glau- 
Iben  sogar   welter    gehen  und  mit  dem  vollsten  Rechte  auf  unserer 
;Seite  behaupten    zu   dürfen,  dass  v  i  e  l  I  e i  ch  t  n  i  e  m  a  1  s  die  Zange 
;aU    das  unmiltelbar   Verletzende    anzusehen    ist.    Sie  trägt  hierbei 
1  ungefähr  dieselbe   Schuld   wie   der  Stoss  an  dem  Tode  eines  Men- 
I  sehen,  welcher  durch  ihn  unter  das  Rad  eines  Wengens  geschleudert 
•wurde.    Das  den  Kopf  Verlelzende  ist  das  Becken,  in  welches  der 
Kopf  übergewallsam  hineingezogen  und  hineingezwängt  wird:  daher 
man  auch  bei   genauer   Untersuchung  die  Verletzungen  nur  an  sol- 
,chen  Stellen  des  Schädels  vorfindet,  diezwischen  den  Deckcnknoeheu 
:  festgestanden  haben.  Tiefe  Eindrücke  und  Knoehenbrüche  aber,  welche 
der  Zan-^e  allein  zuzuschreiben  sind  und  welche  mithin  auch  an 
.  denjenigen  Parlhieen  des  Kindeskopfes,  an  denen  das  Instrument  selbst 
lag,  vorkommen,  beobachtet  man  lediglich  nur  da,  wo  der  Kopf  ent- 
weder übermässig   gross,   oder   mit  verknöcherten  Nähten  C?  ?)  "»d 
Suturen  versehen  ist,   oder  wo  man   ihn   in    ungünstiger  Richtung^ 
namentlich  in  einem  seiner  diagonalen  Durchmesser,  hat  fassen  müs- 
sen.   Auch    da    kann    das    erwähnte   unglückliche  .Ercigniss  stall 
finden,   wo  Griffe  und  Löffel  der  Zange  in  einem  unzulässigen  Ver- 
hällnissc   zu    einander  stehen,   d.   h.  wo    die  erstercn  an  Länge  die 
letzereu  überwiegen.  —  2)  Sehr  heftiger  Druck  au  l  das  G  c- 


1)  Eine  ganz  ausfiilirliclie  Oarslellung  iüpsps  wiciiligpii  r.egeiiblaiulcs  man- 
gelt, noch  zur  Zeit:  gute  An(l<Mil,iiiigen  lU/.n  (luden  sidi,  ausser  immsiTcn  Lehr- 
büchern, l)pi  Oslander  (!•".).  Uandliuth  ili'r  l':nlblndungsk.  Bd.  II.  Ablli.  'J.  p. 
200);  bei  W.  .S  c  h  tu  i  l  L  (in  den  Heidelberger  Aiinaleii  lld.  I.  Slrk.  1  .  p.  63 
seq.);  —  in  S  i  e  b  o  1  d's  Juürual  lld.  VII.  Sick.  2  p.  341.  seq.;  —  bei  liocr 
(l.  c.)  und  bei  anderen. 
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Ii  i  r  n  durch  Zusamtncnpressen  tles  Kopfes.  Wir  haben  uns  übnr 
den  Druck  der  Zanj^e  schon  so  liinliiiiglicn  ausgesprochen,  dass  wir 
hier  nur  zu  erwähnen  hianchen  ,  dass  wir  ihm  heim  aussetraaenon. 
ivohlgehifdeten  Rinde  nicht  staluiren,  wenigstens  iin  fernslen  nicht 
im  schiUMichcn  Maasse.  Erfolgt  Avirklich  jemals  tödllicher  Druck 
des  Hirnes  durch  Comprimirung  der  Ropfknochen  ,  so  ist  nur 
allein  das  Becken  anzuklagen.  Einige  Gehurlshelfei-,  so  namenilicli 
Wigand')  unter  den  Friilisten  ,  und  Stein  der  .Tüngcre-)  unter 
den  Spätesten  und,  seiner  Theorie  iil)er  die  Sache  wegen,  ISlerk- 
iv  iirdigslen ,  treihen  diesiMi  Punkt  ungoAvöhnlich  Aveit  und  legen 
einen  sehr  grossen  AVeith  auf  die  Sicdlen  des  Kopfes,  an  welche 
die  Zange  applicirt  wird  ,  wobei  sie  behaupten  ,  jedoch  auf's  Gc- 
radewohl  hin  und  ohne  irgend  (iine  physiologische  Grundlage  ihrer 
Ansicht  zu  geben,  dass  der  Druck  des  Instrumentes  um  so  gefähr- 
licher sei,  je  vollkommener  dasselhe  den  Ropf  zwischen  Stirn  und 
Ii  i  n  t  <!  !•  h  a  u  p  t  fasse.  In  sonderhaister  Weise  Aveit  geht  besonders 
Stein  unil  baut  eine  uimntiirliche  und  weilausgehollc  Theorie  auf 
einem  einzigen  Falle,  der  noch  dazu  vollkommen  falsch  verstan- 
den ist  und  fiir  die  Sache  niclit  das  Allergeringste  beweist!!  Der 
ganze  Gegenstand  befindet  sich  jedenfalls  bis  jetzt  noch  völlig  in 
criulo  und  erwiesen  ist  es  keineslalls,  dass  ein  kräftiger  (frei- 
lich niclit  idiermässiger  und  dann  gewiss,  auch  aus  anderen  Gnin- 
den  bedenklicher)  Druck  in  der  einen  Riclilung  des  Ropfes  nachlhei- 
liger  wirke,  als  in  der  anderen:  wahrscheinlich  ist  es  vielmehr 
in  hohen  Grade,  dass  darauf,  bei  einem  ausgetragenen  Kinde gar 
nichts  ankommt.  Ueberhaupt  sind  wir  noch  im  tiefen  Dunkel,  wenn 
man  uns  iUjer  die  Schädlichkeit  oder  Tödtliehkeit  der  Compression 
des  kindlichen  Gehirnes,  der  Scliadeleindrücke  und  Fissuren  fragt; 
denn  es  lassen  ich,  wenn  wir  die  Fissuren  ausnehmen,  die  gewöhn- 
lich lödlllch  sind,  eben  so  viele  Beispiele  pro  wie  contra  anführen, 
und  wir  sind  des  festen  Glauheus,  dass  Avenn  unter  schwierigen 
Zangenoperationen  todte  ausgetrageue  Rinder  geboren  werden,  (he 
Hauptursachen  ihres  Unterganges  tieferliegende  und  wichtigere  sind, 
als  die  eben  berührten  handgi-ei(lichen.  Zu  einer  motivirten  Beweis- 
füiirun--   unseres  Ausspruches   ist  hier   nicht  der  Ort;  doch  hoffen 


1)  Ej.  Beiträge    zur  theor.   und  prakt.   Geburtsludfe,  Hft.  2.   p.  47.  An- 

""'V^'üemeins.  deutsche  Zeits.  für  GelM.rtsk.  Bd.  V  lieft  1.  p.  f.4.  seq  Ein 
l.e.so.;!erer  Fall,  n.ul  wenn  .nnnwilt  (!),  „n-hrere  l<'älle  von  übler  INehenw.rkuu^ 

3"d!;  weici.en  Köpfe  „uaus,e.r.,eucr  Kin.ler  lei.leu,  wie  ^^J'^^^ 
verslei.l,  .lurel.  die  DrnVkkralt  der  Zange  nngleich  mehr,  und  Xcriiutde.  Le 
Leus  kann  auf  diesem  NVege  gar  wohl  erfolgen. 
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,wir  sie  Nicmaiulcra  in  -onii^ctulei-  Weise,  hcsondcrs  nicht  dciicu 
.scliuKlii;  bleil)cii  zu  nuisscu,  dunen  diese  Blätter  vorzugsweise  gewid- 
imet  sind  — 

Die  Zan<;e  schadet  endlich  nocli  dem  Kinde  3)  diircli  V  e  r  I  c  t  z  n  n- 
rren  der  K.  o  p  fs  c  h  w  a  r  t  e  Avie  diuclv  Enthlössung  der 
jSchädc  Ik  n  och  en;  und  4)  dincli  B  1  u  t  e  r  g  i  es  s  u  n  g  nnter  der 
Illaut,  wclcliu  Ereignisse,  wenn  sie  niclit  frühzeitig  erkannt  und 
iriclilig  behandelt  würden,  zu  verheerenden  Vereiterungen  l'ühren  kön- 
inen;  lerner  5)  durch  Lähmung  eines  oder  mehrerer  G  e- 
ss  1  ch  ts  m  n  s  k  el  n,  worauf  bereils  Oslander  sehr  daiikcnsw(M  ih 
1  hinweist  nnd  worüber  die  zahlreichsten  Beobachtungen  vorliegen-) 
lund  endlich  6)  durch  Verletzungen  einzelner  Th  eile  des 
iGesiclites  z.  B.  des  Auges,  durch  Abreisscn  eines  Ohres  ^)  etc.  — 
IDie  Gefährlichkeit  der  einzelnen  dieser  letzgenannten  Zufälle  lässt 
isich  eben  nicht  mit  schwerer  Mühe  ermessen  und  sie  sind  unter  dem 
^Schlimmen,  was  im  Gefolge  der  Zangenversündigung  erfolgen  kann,' 
linnner  noch  das  weniger  zu  Fürchtende. 

ir.  Fiir  die  Mutter  :  1)  D  u  r  ch  r  e  i  b  u  n  g  d  e  r  \Y  e  i  c  h  t  h  e  i!  e, 
,  a  n  Av  e  I  c  h  e  n  v  o  r  1)  ei  und  d  u  r  c  b  w  e  1  c  h  e  h  i  n  d  u  i-  c  b  d  e  r  K  o  p  f 
(des  Kindes  geführt  wird.  Diese  Durchreibungen  kommen  haupt- 
ssächheb  an  zwei  Hegioncn  des  Bockens,  nämlich  an  der  Hinter- 
(oder  an  der  Vorderwand  desselben,  vor.  Man  kennt  dieselben  aber 
luntcr  verschiedenen  Formen  und  zwar:  a)  als  mehr  oder  weniger 
iausgedelmte  und  voilkommeneD  u  r  ch  r  e  i  b  u  n  g  der  Hinterwand 
(des  nnteren  Segmentes  des  Uterus«);  und  es  ereignet 
^sich  dieselbe  namentlich  da,  wo  zwischen  Kopf  und  Promontorium 
,üin  Stück  Uterus  lestgeklennnt  ist  S),  also  vorzugsweise  bei  dem  stark 
[rbachilischen   und  dem   allgemein  zu  engen  Becken  &).    Die  Durcb- 


1)  0>iairiler  sclieinl,  iiaL-Ii  dem  was  er  l.  c.  p.  203  serj.  sagt  ganz  licr- 
iSelhen  Aiisiclit  wie  wir  zu  sein.  ^ 

2)  z.  B.  von  Michaelis  in  d.  neuen  Zeitsclir.  f.  Geblskd.  Rd.  IV.  Hft.  o. 

pp.  3SÖ. 

:^)  F.in  iiiilisclier  Fall  der  Art  ist  uns  lickannt  geworden,  wo  iler  Gebiirls- 
IJielfcr  —  ein  Mann  der  von  Zangen  viel  spricht  —  dem  K inde _  beinahe  das 
-ganze  Ohr  al)geri''sen  hat.  Der  Fall  ist  i'.brigens  beschrieben,  die  Todesursache 
ides  Kindes  .ibcr  wie  gewöhnlich  weit  und  künstlich  gesucht,  von  dem  abge- 
■■rissenen  Ohre  aber  natürlich  nichts  vermeldet.  — 

4)  nie  J.achapelle  nennt  eine  solche  Durchreibung  des  Uterus  sehr 
i-trelfend  „u  s  n  r  e  de  riit(';rus." 

^)  Diese  Ansichten  sind  am  Frühsten  von  englischen  Geburlshelfern  und 
r  namentlich  ziun  Theil"  von  S  ni  o  1 1  i  e,  am  bestimmtesten  aber  von  Den  man, 
■  Ii  a  m  s  b  o  t  h  ;i  Ml  nnd  anileren  ausges|)rochen  worden. 

(i)  Vergl.  Kilian,  II.  K.  De  pelvi  nana  sive  aeqiiab.  jiisto  minore.  Progr. 
lacad  Bonuac,  1831.  4-  Geburlslelire  etc.  Bd.  II.  §•  248  sec].  p.  342  ae<i. 
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rclbungon  hei  der  lelztercn  Bcckeniu  t,  glückliclier  Weise  Immerhin 
ein  seltenes  Ereigniss,  sind  die  ausgedehntesten  und  liirchlharsten 
in  ihrem  Erfolge  und,  so  viel  man  weiss,  ist  jedesmal  derTod  in  derni'ich- 
sten  Begleitung  solcher  Verletzung.  Dieser  aber  wird,  nachden  vorlie- 
genden wenigen  Sectionen,  welche  wir  besonders  der  L  a  c  h  a  p  e  1 1  e  ') 
verdanken,  durch  die  ausgebreitete  und  tiefgreifende  g  a  n  gr  ä  n  ose  Ent- 
zündung bedingt,  weiche  von  der  verletzten  Stelle  ausgehend,  sich  in 
kürzester  Frist  einen  weiten  und  verderblichen  Wirkungskreis  schafft. 
Dazu  kommen  nicht  selten  noch,  als  Complieation,  höchste  Erschöpfung 
der  Ivriifte:  durch  allzulange  Geburtsarheit,  durch  Blutverlust  u.  dgl. 
—  Die  zweite,  zwar  minder  gefahrvolle,  aber  ungleich  frequentere 
Art  der  Durchlöcherung  ist  b)  die  D  u  r  ch  re  i  h  n  n  g  an  der  V  o  r- 
dcrwand  des  Uterus,  welche  gewöhnlieh  dem  Blasenhalse  gegen- 
über f-eschieht,  die  Mul terscheide  gleichzeitig  mit  betrifft  und  die 
fistula  iirethro-vnginuUs  oder  richtiger,  v  est  c  o-vag  i  n  nl  i  s  ^) 
darstellt.  Dass  auch  diese  Durch  reihungen,  welche  entweder  von 
brandiger  Entzündung  begleitet  oder  durch  Gangrän  vervollständigt 
■werden,  unter  weit  ausgebreiteten  Zerstörungen  benachbarter  Theile 
den  Tod  herbeizunihren  gar  wohl  im  Stande  sind,  beweist  uns  die 
Erfahrun"^):   doch  Geschieht  es  nur  seltener,  dass  dieser  scheinbar 

II 

ungünstigste  Erfolg  eintritt:  häulig  bleibt  das  Leben  zwar  erhalten, 
nllein  unter  Leiden  und  Qualen  so  grosser  Art,  dass  sie  des  Lebens 
Verlust  wohl  vollständig  aulwiegen  würden.  Wir  besitzen  der  Be- 
lege zu  diesem  Satze  so  viele,  dass  wir  den  Raum  sparen  zu  müssen 
ohiubcn,  welche  das  zahlreiche  Verzeichniss  auslullen  würde.  —  2) 
n  t  z  ü  n  d  u  n  g  e  n  der  Gebärmutter  und  der  zun  ä  c  h  s  t  mit 
ihr  verbundenen  Gebilde,  namentlich  des  Peritonaei,  der 
Mutlerscheidc,  des  Zollgewebes  an  den  P  s  o  a  s-Muskeln,  der  äusse- 
ren Geschlechtstheile,  der  Eierstöcke  u.  dgl.  Röder  er  »)  hat  am 
frühsten  darauf  aufmerksam  gemacht.  Die  ohschwebende  Gefahr 
hänot  hierbei  zum  Theit  von  der  Ausbreitung  der  Entzündung 5), 


11  l'.i-  Pratiiiiie  lies  Accoiicliemens  etc.  T.  III.  p.  172—192. 

o>  Wir  l.alUM.  es  niunlich  für  vollkommen  wahr,  luul  ci.ircli  tlie  Beob- 
ncl.tn.u.  aller   Zeiten  besründel,   was  schon  P  n  z  o  s    allerdings  nur  nach  zwei 

ie  tnden  Beobachtungen,  l.ehanptet.  (In  Ej.  Traitc  Acconcbemens  etc^ 
p    13(3).      La   Perforation  s  c  fait  foMyour*  au  cd  de  la  vessie 

''''  Scbriaen  .ur  nemnlerun,  der  Kennt».. 

11-  I        \a;,.:i.„.    T  .    II    n   •'•()  spd      Der  h  er  beschriebene  l'all  lie- 
des  men.schlulien  Weibes,   I  U.  II.  p-  ~J  seq.     i'^r  nn.  .  Knl-pu 

lert  ein  treues,  aber  abschreckendes  Üild  der  zerotoreudeu  Wirkung  derlol^eu 
einer  Zau^euoperation.  _ 

4)  Ej.  Elenienta  arlis  obsLelr.  p.  210.  §.  4,J.  ..ro,.Mn  Hauch- 

5)  Wahrhaft  unbegreiflich  ist  die  Masse  von  tüJlhch  obüelaufeuen  bauch 
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■  zum  Tlicil  aber  auch  von  dorn  ihr  beiwohnenden  Character  al). 
IJn  Rcz.uf^  auf  diesen  letzteren  haben  wir  aber  zu  bemerken,  dass  in 
(■denjenigen  Fallen,  wo  bei  eingetretenen  räumlichen  Missverhällnissen, 
teine  lange  Zeit  vor  der  Operation  hingegangen  ist'),  die  Entzündung 
ugcwölniiich  aultailend  rasch  in  vollendeten  Brand  überzugehen  ge- 
nneigt  ist.    Ob  aber  dieser  Drand  der  allzugCAvaltsanien  Einwirkung  der 
/Zan^e,   oder,  was  indessen  jedenfalls  das  viel  näher  Liegende  ist,  der 
cerhehlichen  und  fortgesetzten  Quetschung  der  VVeiehtheile  von  dem 
«Stürmisch  vorwärts  getriehenen  Kindeskopfe  zuzusclireiben  ist,  lässt 
5sich  nicht   immer  mit  Genauigkeit   bestimmen.    Die  sehr  gewöhn- 
ülichen  Folgen  dieser  brandigen  Scliorfhildung  und  Zerstörung  sind, 
vwle   bereits  erwähnt,  Perforation  des   Biasenhalses   der  Gebär- 
iiniutter  oder  des  Sepli  recto-uaginalis.     Diese  letzlere,  welche  übri- 
;;gens  auch,  jedoeli    ungemein   selten,  gleich  frisch  und  primär  enl- 
«stchen  kann,  giebl  dann    zu   einem  der  beklagenswerlhesten  Uehel, 
i  der  ßstula  reclo  -  i-aginalis  ,   Veranlassung.     3)  Z  e  r  r  e  i  ss  u  n  g  e  n 
ides     M  i  1 1  e  I  f  I  e  i  s  c  h  es    von    den    geringsten     Graden,  welche 
>sehr   oft   gar    nicht   zu   vermeiden   sind,  bis  zu  den  vollständigsten 
IDurchreissungen,  in  den  Mastdarm  2)  Iiinein  —  4)  Bcnslen  varicö- 
sser  Anschwellungen  in  der  Vagina  und  daher  entstehende 
äusserst  profuse  Blutungen.  —  5)  Lähmung  des  Blasenhalses 
(erzeugt   durch    ein   mit  der  Zange  bewirktes  allzugewaltsames  An- 
(drängen  des  Kopfes  gegen  den  unteren  Abschnitt  der  Harnblase  und, 
:als  nächste   Folge,  begleitet   von  einer  höchst  lästigen  Incontinentia 
lurinae.  —  6)  D  u  r  c  h  s  t  o  ss  u  n  g  d  e s  S  c h  e  i  d  e  n  g  e  w  ö  1  b  es  mit 
ider   gewaltsam    und    ohne   die  nölhige   Vorsicht  in  die  Vagina  ge- 
llirachten   Zange,  wozu  die  Belege  leider  nicht  sehr  midisam  aufzu- 
I  findende  sind.  —  7)    Gleichzeitiges  Erfassen  des  Kopfes 
I  u  n  d  des  unteren  Segmentes  des  G  e  b  ä  r  o  r  g  a  n  e  s,  welcher 
(unselige  Zufall    indessen   Avohl  nur  einem  solchen  Geburtsheller  be- 
j  gegnen  kann,  der  leichtfertig  im  Untersuchen  ist  und  bei  weit  nach 


f  p  1  1  e  n  l  7.  ü  n  (I  II  II  y  e  n,  wcidie  din  I,  ,i  c  Ii  n  p  e  1 1  e  nach  ihren  Zauycnope- 
rationpu  troii  hesclirt-iht.  I.  c.  T.  l.  nri  vielen  Orlen. 

1)  Hei^ainitlicii  ineiiit  Kluge  (verj;!.  Siebold's  Journal  etc.  lid.  VII  Slr.k. 
1.  p.  14,')  146.)  man  dürfe  den  Kopf  iiirlit  iilier  zwei  Stunden  in  der  Tiele 
des  Heckens  stehen  lassen,  ohne  zur  Za*iif;e  zu  greifen,  wenn  man  nicht  die 
Kreissende  der  Gefahr  einer  zu  lirand  fiilirciiden  Schenckelentzündung  aus- 
setzen wolle. 

2)  Blundell  erwähnt,  noch  ein  unglückliches  Kreigniss,  von  welchem 
wir  in  Deulsrhland  keinen  Begriff  hahen  und  wodurch  die  furclitbarsti  ii  Ver- 
letzungen entstehen  müssen.  Er  sagt  iiainiicli  (I.ancel,  1827.  8.  V.  II.  April 
2Ö.  p.  100)  es  gid)e  üchurtshelfer,  die  sich  so  weit  vergessen,  den  einen 
Zangenlüll'el  in  die  Vajjina  und  den  anderen  in  d  a  s  I  u  t  e  s  t  i  u  u  m  rec- 
tum zu  legen.'!! 
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liinlen  gekehrtem  und  wenig  erölVnoteni  Muttermunde,  den  tief  licr- 
^ll)ra^e^(lon,  aber  mit  dem  unteren  äusserst  verdünnten  Utcrinseginenti; 
lest  iiber/.ogcnen  Kindesko])f  für  einen  unbedeekten  halt.  Die  Diagnose 
ist  hier  auch   in  der  Tliat  nicht  immer  ohne  Schwierigkeit !  Ab- 
schreckende aber  beherzigenswerthe  Fidle  theilt  Oslander  d.  V.*) 
lind  J.  R  a  m  s  b  o  t  1j  a  m  -)  mit.  —  8)  W  c  i  t  a  u  s  g  e  d  e  h  n  t  e  Z  c  r- 
r  e  i  s  s  II  II  g  e  n    und   ()  u  e  t  s  c  h  u  n  g  e  n    d  e  r  M  u  1 1  e  r  m  u  nd  s  I  i  p- 
pen  und  des  unteren  Tliciics  des  Mnllermundes,  wodurch  theils  un- 
angenehme Blutungen,    llicils   weit   verbreitete   und  tief  wurzelnde 
Entziindung  erzeugt  werden.  —  9)  L  a  n  g  d  a  u  e  rn  d  e  r  Schenkel- 
sclinjerz,   steigend    von    dem    niedrigsten    Gi'ade  bis  zur  furcht- 
barsten Höhe,   alle  Bewegung  des  Schenkels  aulhebend  und  Veran- 
lassung   gehend  zu  langem   Siechthum.    Die  Ursache  desselben  liegt 
thoils  in    dem   anhaltenden   Drucke   auf  die  Nerven  an  der  Ilintei-- 
wand  des  Beckens,  theils  in  Entzündung  des  Ncurilcms  derselben.  — 
10)  Auflockerung   und   Zerreissung  d  e  r  B  ä  nd  e  r  c  i  n  e  r 
oder  m  e  h  r  e  r  e  r  d  e  r   Symphysen  des  Beckens,  besonders 
der  Syinphyses  sacroiliacae,  wovon  uns  Baude!  o  c  <(  u  e  '•),  die  L  a  c  h  a- 
pelle«)  und  ganz  besonders  neuerlichst  Trefnvt*)  Bestätigungen 
miti;etheilt   haben.  —  II)  Senken    der   Gebärmutter  und 
t  h  e  i  1  w  e  i  s  e  r,  ja  v  ö  1  1  i  g  e  r  V  o  r  f  a  II  derselben,  welcher  leider 
nichts    weniger   als    seltene    Zufall  sich    besonders   da  einzufinden 
pflegt,  wo  bei   mangelhaft    eröflnctem  Muttermunde  die  Zangenope- 
ration unternommen  wurde.  —  12)  Trennung  des  Os  coccy- 
gis  vom    H  ei  1  i  ge  n  bei  n  e,  ein  Ereigniss  welches  zu  langdauern- 
den und  schmerzvollen   Ahscessen  in  der  Mastdarmgegend,  zw futulis 
aui    u.  dgl.  führtö).  -  Und    endlich  sogar    13)   Völlige  Zer- 
b  r  e  c  h  u  n  g  eines  o  d  e  r  m  e  h  r  e  r  e  r  B  e  c  k  e  n  k  n  o  c  h  e  n ,  wor- 
über die  von  O  t  t  o  mitgethellte   sehr   lehrreiche   Geschichte  euier 
höchst  ungliicklichen  Zangenoperalion  den  kräftigsten  Beleg  liefert  0- 


1)  Ej    Handbuch  der  Entbindimgskimsf.  Bd.  II.  Abtb.  2.  p.  107.  108.  Die 

Noten.  .  ,    .    r'  11  «  ^-.i.if 

2)  Ej.  Pract.  Obersv.  in  Midw.  P.  I.  pag.  297.  Hier  wird  ein  I-all  erz..mi, 
wo  ein  Gebnrtslielfer  den  umsestülpteu  Uterus  für  den  I^opf  eines  zwei- 
ten liindes  hielt,  die  Zanj^e  daran  legte  und  den  ganzen  lltenis  lierausri.s. 

3)  Ej.  I/Art  des  Acconclieiiiens  etc.  T.  I.  p.  3t.  ^-  o»-  '^J- 

4)  Ej.  PralifiiiP  des  Accouciiemons  etc.  '1'.  1.  p.  225  seq. 

5)  In  Ej.  Abl.andi.  u.  aus  Erf.  Geb.  d.  Geburtsb   Erste  Dekade.  Gott.  Ib«. 

^'  ''"cJ^VoJgL  Trefu  rt,  J.  H.  Cl.rst.  Uel.er  die  Ancl.ylose  des  Sldssbeius 
etc.  Güttingen,  183(5.  8.  m.  KpT.   —  Sehr  gute  Sclirilt! 

7)  Otto  A.  G.  Enarralio  de  rari..ri  qnadain  plenariae  ossium  pubis  ancj- 
losis  exeinplo.    Vratisl.  1S3S,  4.  C  lab. 
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Es  ist  niui  wolil  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  der  j^rösscrc 
LThell  der  so  eben  berührten  uni-liickliehen  Ereignisse  keineswei;s 
US  schliesslich  im  Gefolge  der  Zange4ioperationen  erscheint,  son- 
lidern  unbez.weifelt  auch  in  denjenigen  Fallen  eintreten  kann,  wo  man 
ees  den  alleinigen,  Kräften  der  Natur  gestattet  hat,  unter  widerstre- 
hbenden  Gehurts-Verlüiltnisscn ,  eine  ungehührlich  lange  Zeit  hin- 
('dureli  zu  bestehen,  oder  ^vo  es  versauint  worden  ist,  mit  Einsicht 
iiund  Klugheit  deren  Wirkungen  theils  besser  zu  leiten,  iheils 
;zu  beschränken,  theils  im  gelegenen  Augenblicke  abzukürzen  u.  dgl. : 
nmit  einem  Worte,  es  können,  wie  es  die  Erfahrung  unbezweifelt 
cldarthut,  die  blosen  Kräfte  der  iXatur  eben  so  zerstörend,  ja  in  man- 
ccher  Beziehung  selbst  noch  viel  zerstörender  einwirken,  als  die  schlecht 
-gebraueilten  und  übel  gewählten  Kunstmitlcl.  Daher  möchte  es  ge- 
wiss auch  kein  sachkundigerRiehter  wagen,  wenn  ein  Arzt  im  Falle  ei- 
ines  völlig  vernachlässigten  Geburtsgeschäftes  sich  entschliesst,  an  den 
tdurch  Tage  langen  ^^'chenlrieb  langsam  und  mühevoll  in  die  Becken- 
Ihöhle  gezwängten  Kopf  die  Zange  anzulegen,  und  darauf  im  Ver- 
llaufe des  Wochenbettes  sieh  eine  Blasen-Muttersclieidenfistel  ausbil- 
idet  oder  tödtliche  Entzündungen  u.  dgl.  entstehen,  der  Kunslhülfe 
lundnur  ihr  allein  ganz  unbedingt  den  Sehaden  beizumessen.  Zuweilen 
Ikann  es  sich  allerdings  wohl  fügen,  dass  unvorhergesehen  wichtige 
?]N'cbenumstände  unserem  Urlheile  eine  sehr  bestimmte  Pvlchtung  zu 
(.geben  vermögen,  und  es  gestatten,  dieOperatlon  ausschliesslich  zu  be- 
sschuldigen  ;  doch  sind  dies  seltene  Fälle  der  Ausnahme:  gewöhnlich  hin 
rmüsseu  wir  es  suspendlren  und  dürften  es  nur  dann,  mit  der  vollen 
lUeberzeuunnq,  dass  das  Recht  auf  unserer  Seite  sein  wird,  in  aller 
>Sehärfe  "e"en  den  Geburtshelfer  allein  richten,  wenn  demselben  ein 
:Ci  ober  Verstoss  gegen  die  wahrhaft  bestätigten  Regeln  der  Kunst, 
loder  der  gerechte  Vorwurf  einer  bedenklichen  Verspätung  in  der 
.-Anwendung  des  Instiumentes  zur  Last  fällt').  —  Was  man  aber 
Werspätung  nennen  darf,  darüber  sind  leider  auch  die  besten  Mei.^ter 
inicht  Im  Klaren,  und  es  bleibt  hier  noch  vieles  Licht  zu  wünschen 
I  übrig,  wenn  auch  gleich  es  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  durch  die  Eln- 
iführung  des  Stetlioscopes  in  die  geburtshülfliche  Praxis  gerade 
ie'ine  dergrössten  Schwierigkeiten  in  dieser  Hinsicht  bereits  gehoben 
umd   eine  so  verderbliche  Lehre,  wie  sie  eine  stattliche  Reihe  von 


1)  Ein  selir  lesenswerther   Aufsatz  liierüber,  voll  von  den  treffliclisteii  Au- 
Uleiitiingeii,  sieht  in  J  ö  r  g's  Sclirifteu  zur  Berürdcrurii;  der  Kenlniss  des  inensclil, 
'\V'eibe.s  elc.  'Iii.  ]1.  p.  51  seq.  II.    „Ueber  iiaUirliclie  und  künsliiclie  licacliä- 
(lifjiin^cn  und  Verlet/.ungrn  der  Mutter  und  des  iiindes  durch  die  Anslreuyuug 
in  der  Geburt,  besonders  ia  luediciaisch-ijeiiclilliclier  Hinsicht. 
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Jahren  liindurcli  den  Sinn  der  am  rncUten  befolgten  Lehrer  Gross- 
britanniens  g(;faiigen  Italien  konnte  für  immer  und  vollsläudig  zu 
Grabe  getragen  worden  ist. 

4.    Von  den  l  n  d  i  ca  t  i  o  n  e  n. 

Nicht  fehlen  konnte  es,  dass  nieht  bei  einem  Instrumente, 
dessen  Gebrauch  ein  so  häufiger  und  beliebter  ist,  die  Indi- 
cationen  ernsllich  und  oft  zur  Sprache  gekommen  wären,  und 
dass  bei  den  manniehraehcu  Bestrebungen,  zum  Theil  der  edel- 
sten Kräfte,  sich  nicht  auch  Ausgezeichnetes  herausgestellt  hätte. 
Keiner  der  bewährten  Autoren  ist  hier  zurückgeblieben  und  wir 
haben  die  wichtigsten  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Anzeigen  von 
Levret  selbst^)  von  Stein  d.  Aelt.,  Smellie,  Saxtorph'') 
R  ö  d  e  r  e  r,  B  a  u  d  e  I  o  c  q  u  e,  B  o  (i  r,  B  u  rn  s  J  ö  r  g,  W.  S  c  Ii  m  i  1 1 
und  vielen  andeien  ;  ausführliche  und  zum  Theil  wirklich  klassische 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  aber  besonders  von  Detharding 
(resp.  Stark),  B.  i  n  c  k  (ebenfalls  Slark's  Grundsätze  ausführlich 
darstellend),  Hehn  C'csp.  Wrisberg),  D  e  n  m  a  n,  S  c  Ii  w  e  i  g- 
li  ä  u  s  e  r ,  (P'  I  a  m  a  n  l)  ,  K  r  ä  m  e  r  ,  (resp.  Stein),  B  o  e  r ,  Weid- 
in a  n  n  5),  K  r  a  nj  p  6),  v  o  n  B  a  a  1  e  n,  11  a  n  ek  r  o  l  h,  R  i  t  g  e  n  F  r  o_ 
riep9),  v.  Siebold^),  S  t  c  i  n  d.  .L  i»)  Carusi'),  &  o  y,  Busch 
Oslander  d.  Sohn '^)  Horn,  Krauel  und  anderen""). 


1)  Wer  schaudert  nicht,  wenn  er  0  s  b  o  rn's  Worte  liest  (J.  Bums  Prin- 
ciplps  of  Miilwit'ery,  'J'ii(!iitl)  Ed.  p.  469),  der  mir  ilaim  die  Zange  für  anf;e- 
aei-'t  hält,  wenn  „all  llie  powers  of  lit'e  are  exiiausted,  all  capacity  for  farllier 
«•xe'rtion  i's  at  an  end,  and  liie  inind  as  miicii  depressed  as  llie  body"  ?  ! ! .'  — 
Wer  staunt  nicht,  wenn  der  liocligcpriesene  Den  in  an  es  aU  Regel  feststellt: 

liiat  llie  head  of  a  child  sliall  liave  rcsted  for  s/i  lionrs  as  low  as  lUe  pe- 
rinäeum,  tliat  is,  in  a  Situation  wliicli  wotild  aiiow  of  llieir  application,  hefore 
the  forceps  are  applied,  llioiisb  ibc  pains  sliould  bave  altogether  ceased  duriug 
tliat  lirae  (Siebe  Dennia.u's  Introduclion  etc.  SeveiiLb  Ed.  p.  27G ) 

2)  Ej    L'Art  des  Accoiicbemens  etc.  p.  113.  seq. 

3)  Ej.  Gesammelte  Scbrifteii  etc.  p.  149  se(|.  und  au  anderen  Orten. 

4)  Ej.  Principles  of  Midwifcry  etc.  Tenlii.  Ed.  p.  462.  seq. 

5)  Ej.  De  forcipe  obstetricio  (Ed.  I8l3)  p.  14  seq. 

6)  Ej.  Kritik,  der  Anzeigen  zum  Gebrauclie  der  Zange  in  der  Geburtshrilfe. 
Im  Journal  der  Erfindungen,  Tiieorien  und  Widersprüche.  Stck.  24.  Ko.  1. 

7^  Ei   Anzeigen  zu  den  inecbanischen  Hülfen  etc.  p.  324  seq. 
8^  Ej.  liandbucb  etc.  (Ed.  1832)  p.'444  seq  §.  463  seq. 

9)  Ej  Lebrbucb  etc.  p.  318  seq.  §.  470  seq  ,    „    ,  • 

10)  Ej.  Lehre  der  Geburtsbülfe   etc.   p.   384  seq.   §.  626   (soll  heissen 

^^^lirEj-  Gynäkologie  etc.  Tb.  II.  p.  323  seq.  L  1217  seq. 

10)  Ei.  Lebrbucb  etc.  Vierte  Auflage  p.  484.  §.  yyj. 

1.-^)  Ej.  Ursachen  und  Ilülfsanzeigen  der  scbwereu  Geburten  etc.  p.  191  seq. 
S    III  secf.  p.  286  seq.  ^.  167  seq.  ,        ,   .       ^.  i 

14^  Von  allen  den  übrigen  Autoren,  für  welche  hier  kerne  Citate  sieben, 
sind  die  betreffenden  Scbrilteu  in  der  Literatur  uaciizuscben. 
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Vor  allem  müssen  hier  die  Bedingu  ngen  heriicksiclitigt  wcr- 
,dcn,  unter  denen,  bei  Yoraussel/.ung  einer  übrigens  slreng(;ii  Indi- 
ication,  der  Gebraneli  des  Instrumentes  tlieils  möglieli,  tlieils  statt- 
1  Ii  alt  ist.  Diese  Angelegenheit  ist  von  vieler  Wiehligkeit,  und  die 
JFachgenossen  sind  nichts  weniger  als  einig  in  allen  Punkten,  wes- 
Ihalb  wir  auch  mit  Sorgfalt  die  einzelnen  Anlorderungen  durchgehen 
lund  uns  über  ihren  AYerlh  oder  Unwerlh  ausspreehen  Avollen. 

1)  Die  Ki  n  desAvas  se  r  seien  abgeflossen  und  die  E  i- 
Ihäutc  über  den  Kopf  zurückgezogen.  So  sehr  sich  diese 
IBedin"un"eu  wohl  von  seihst  verstehen  und  es  nicht  leicht  einen 
tGeburtshelfer  gehen  wird,  der  es  wissentlicli  unlei  nimmt,  über  die  un- 
vverletzte  Kindesblase  die  Zange  anzulegen,  es  sei  denn,  er  wolle  sich  im 
Ibesondern  Falle  nach  dem  in  seiner  gar  zu  allgemeinen  Fassung  aller- 
ulings  verderblichen,  sonst  aber  wohl  nicht  immer  zu  umgehenden  Rathe 
UVigand's  richten*),  dem  zufolge  man  jedesmal  bei  fest  an  dem  Kopfe 
lllegender  ßlase  die  Zange  über  dieselbe  legen,  die  Tractionen  begin- 
iinen  und  die  Blase  nicht  früher  sprengen  soll,  als  bis  sich  Wasser  vor  dem 
hKindeskopfe  angesammelt  hat:  so  leicht  kann  es  selbst  einem  vorsichtigen 
iiind  geübten  Geburtshelfer  begegnen,  nicht  immer  und  genau  be- 
fstimmen  zu  können,  ob  die  ungemein  fest  über  den  Kindeskopf  her- 
lliegenden Eihäute   auch  wirklich  schon  gesprungen  sind  oder  nicht. 

Wicand  meint  zwar  mit  vieler  Bestimmtheit-),  man  erkenne  eine 
isolehe  fest  um  den  Kopf  liegende  Fruchlblase  aus   dem  Knacken 
loder  ganz  eigenthümliclien  Geräusche,  welches  man  in  dem  Augen- 
])licke  bemerke,  wo  man  mit  dem  Finger  stark  und  dicht  über  die 
Blase,  wie   über  den  Rand  eines  Glases  oder  über  eine  Glasscheibe 
i  hinfährt;»  —  auch  giebt  derselbe  Autor  an  einem  anderen  Orte  als 
Ilülfsmiltel    an,  auf  die  Spitze  des  Zeigefingers  etwas  Aveiches,  weis- 
ses Wachs  zu  kleben,  dieses  fest  an  den  vorausgehenden  Kindestheil 
anzudrängen,  den  Finger  zurückzuziehen,  das  Wachs  zu  untersuchen 
und  wenn  an  demselben  einzelne  kleine  Härchen  zu  sehen  sind,  an- 
zunehmen, es  liege  der  Kopf  von    Eihäuten  enlblösst  voi^,  dagegen 
aber,  wenn  diese  Erscheinung  fehlt,  zu  sehliessen,  dass  die  Scbädel- 
fläehe  von  den  Velamenten  überkleidet    sei  :    allein  es  haben  diese 
Angaben   sich   im  Leben  nicht    bewährt.     (??!)  —  Wir  sind  der 
Meinung,  dass   wenn   wirklich    die   Eihäute  sehr  fest  über  den  Kopf 
hergespannt  sind,  und  man  zu  keinem  sicheren  Ausspruche  kommen 
kann,  die  Nothwcndigkeit  der  Zangenoperation  aber  eine  sehr  drin- 


1)  Im  Hamburg.  Magaz.  1.  c. 

2)  Kj.  ilie  Geburt  des  Menschen  etc.  Bil.  II.  p.  331.  11. 


528 


Von  cUu'  Zanj^niiopcralion. 


^ondo  Ist,  man  nljon  niclits  crlichlicli  U n;inü,(!iiclinifis  veranlasst,  wenn 
man  unbedcnklicli  an  das  i  iillisellialtc,  IJanpt  das  Jnslrunit;ut  lei-t : 
man  sei  dann  nur  heim  Einführen  der  Zani;enlo(rid,  l)osünd(;rs  alxir  Ix-i 
den  Tractioncn  vorsicliÜL;,  haltte  an|^enl)licklieli  inne,  sn  wie  sich 
Zeichen  von  Zerren  des  Multerkucliens  oder  ])artieller  Trennung 
desselben  einlinden  solllen  und  beseitige  jetzt  das  mit  Gewissheit  er- 
kannte Ilinderniss.  — 

2)   Der  M  u  1 1  e  r  n»  u  n  d   Ii  a  b  e  die  hinlängliche  E  r  ö  i"  f- 
n  u  11  g,  a  u  c  h  s  e  i  e  n  die  äusseren   G  c  s  c  h  I  e  c  h  t  s  t  h  e  i  l  e ,  die 
Vimina   u.  d  iil    ii  e  h  ö  r  i  ii    vorbereitet.     Wenn   es  die  Um- 
stände   nur  immerhin   erlauben,  so  erwarte   man    ja    das  völlige, 
oder  weni"stens  das  beinahe  vollkommene  Verstreichen  des  Mutter- 
mundes'):   die  Erfolge   sind    dann    immer,  ceteris  parikis,  die  bei 
Aveitem  "ünstiueren.     Leider  ist  es   aber  nleht  in  jedem  zur  Opera- 
tion  aufmunternden  Falle  thunlich,  lange  genug  das  Geburtsgesehäft 
ohne    Uidfe  andauern   zu    lassen   und  man    ist   zu-weilen  nothge- 
d  rangen,  früher  zu  operiren,  um  das  geringere  Uebcl  dem  gros- 
seren vorzuziehen.    Es  giebt    aber  auch   hier  eine  äusserste  Gränze. 
Genau    lässt    sich    diese    zwar     nicht    licslimmcn  ,     da    Alles  auf 
die    Verhältnisse    ankommt,    allein     genügende  Verhaltungsregeln 
sind  wohl    aufzustellen.    Mindestens   müsste  man  nämlich  Inden 
seltenen  Fällen  ,    wo  sich  eine   weitere   Vorbereitung   der  Weicli- 
thelle  nicht  abwarten  lässt,  das  Maass  fesLhalten,  welches,  unter  an- 
deren, Wigand  nebst  vielen  Nachfolgern  als  das   geringste  aiigege- 
Len    hat  -)  :  d.  h.    zwei     starke   Zoll  Durchmesser  des  geüllneten 
Muttermundes.     Operirt   man   aber  ohne   dringende  Veran- 
lassung   bei  solcher  für  eine  s  I  c  h  e  r  e  Zangenoperalion  nimmer 
genügenden,    geringen    Dehnung   des     Mullermundes,    oder  wagt 
Lui  gar  die   Einführung   des   Instrumentes    bei    einer  noch  spär- 
licheren Eröflnung,   wie  es  namentlich  die  L  a  c  h  a  p  e  1 1  e,  unbegreif- 
licher Weise,   zuzugeben    scheint  '},  "'»'^l  ««tzt  die   weisen  Regeln 
bintan,  die  umsländlicb  genug  Weidmann    aufstellt«):    dann  mag 
man  sich  auch  auf  hartnäckigen  Krampf  Im  unteren  Segmente,  Ilerab- 
zerren  des  Uterus,  selbt  bis  vor  die  Genitalien,  tiefe  und  gefährliche 
Einrisse  in  das  Os  uteri  und  dergleichen  Ereignisse  mehrgefasst  macheu, 


1)  B  u  r  n  s  (1.  c.  p.  442)  macht  dies  zur  C  o  n  il  i  t  i  o  s  i  n  e  q  u  a  n  o  d. 
o)  Ei.  Beiträ"e  etc.  Heft  2.  p.  31.  b.  ihkI  p.  32.  c. 

3)  1.  c.  T.  i.  p.  Ü.i.    5>Je   in'assiire   tlahorcl    de  l'ctat  de  I  onfice  ulcrin, 
et  jamais  je  n'essaie  rapplicntioii  si  l'instrument  doli  y  eatrer 
peine."    (Das  ist  dodi  walirlidi  Zu  wenig!;  — 

4)  Ej.  Ue  forcipe  1.  c.  p.  37.  38. 
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durch  welche  man  sich  nie  die  Eihiiibnlss  zur  Anlogung  des  Instru- 
mentes erkaufen  sollte.  —  Freigiebiger  darf  man  allerdings  1.  in  dem 
Falle  sein,  ;vo,  bei  einem  zur  F]iill'o  anspornenden  Ereignisse, 
jJor  Muttermund  überaus  dünn  und  ganz  besonders  dehnbar 
ist,  indem  jetzt  in  der  Regel  schon  das  blosse  Einbringen 
iler  Zange  hinreicht  ,  den  Muttermund  vollkommen  ergiebig  zu 
eröffnen;  auch  braucht  man  2.  sich  da  nicht  allzustreng  an  die 
Hegel  zu  binden,  wo  solch  ein  Zustand  des  Os  uteri  vorhanden  ist, 
nA'ie  der  schon  früher  von  uns  genau  characterisirle  (vergl.  p.  339 
Wote2.);  und  endlich  kann  man  es,  nach  unseren  bestimmten  Erfali- 
rungen  hierüber,  3.  zuweilen  auch  schon  dann  bei  einem  kaum 
vvronenthaler  grossen  Muttermunde  wagen,  die  Zange  einzuführen, 
wenn  entschiedener  Krampf  in  dem  Gebärorgane  vorhanden  ist, 
weil  hier  nicht  selten  die  Zange  durch  ihre  dynamische  Einwirkung 
■linen  wahrhaft  heilsamen  und  oft  überraschend  schnellen  Erfolg  in 
Itler  Erweiterung  des  Muttermundes  zu  erzielen  vermag.  Indessen  gehört 
uur  Beurtheilnng  solcher  Verhältnisse  ein  entschiedener  Tact ,  da  es 
nm  schlecht  gewählten  Falle  leicht  geschehen  könnte,  dass  der  Reiz  des 
nnstrnmeules  das  Üebel,  statt  es  zu  heben,  ansehnlich  vermehren  würde. 
Wie  sehr  nofhwendig  es  ferner  noch  ist,  den  Zustand  der 
I Vagina  und  der  übrigen  Welchtheile  zu  bejichten,  weiss  ein  jeder 
"racliker  und  unmöglich  entgangen  kann  es  ihm  sein  ,  dass  er  zu- 
weilen erst  diese  Theile  nach  den  Regeln  der  Kunst  vorzubereiten 
uat ,  will  er  sich  nicht  auf  die  allerheftigsten  Reactione»  gefasst 
naacben,  die  selbst  so  weit  gehen  können,  dass  sich  die  Mutterscheide 
iJergestalt  constringirt ,  dass  man  die  Zangenlöfl'el  nur  mit  höchster 
H'Iühe  hindurch  zu  leiten  im  Stande  Ist 

33  Nur  ]j  e  1  mit  Sicherheit  erkanntem,  vorliegen- 
I !  e  m  K  o  p  f  e,  und  zuweilen  a  u  ch  b  e  i  S  t  e  I  s  s  I  a  g  e  n,  erlaube 
iiaan  sich  den  Gebrauch  der  Zange.  Wir  stimmen  hier  den  Erfah- 
rensten unserer  vaterländischen  Geburtshelfer  bei  und  treten  weder 
Luf  die  Seite  Levret's  2),  der  auch  die  Zange  nach  geborenem 
vCopl'e,  an  die  Schultern  legte,  um  diese  hervorzuheben,  oder 
woIjI  gar  Ritgen's,  der  raeinte  vielleicht  könne  die  Zange  auf 
lies  Kindes  Stamm  (!!!)  applicirt  werden,  noch  auf  die  Seite  der 
ach  a  pelle,  die  all  zu  categorisch  das  Zugeständniss  grosser 
fileisler,  auch  an  den  Steiss  die  Zange  zu  legen,  verwirft  und  ohne 


1)  Vergl.  hierüber  Wigand'»  Beyträge  1.  c.  p.  32.  c.  und  INole 
/ergl.  auch  Krauel  I.  c.  p.  30  seq. 

2)  Ej.  L'Art  des  Accoucheinens  etc.  p.  114.  §.  621. 

3)  Ej.  Anzeigen  der  mechanischen  Hülfen  etc.  p.  324.  3. 

Kilini»  Op.  Lehre.  I.  34 
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Weiteres  sagt  ') '•  »nul  ac  co  u  c  he  n  r  ne  s'aviserait  auj'oitrd'hui  le 
conseil  de  Levret,  par  rapport  aux  fesses.    C'est  touj'ours  siir  la 
tele  etc.  Uebrigens  haben  wir  bereits  unsere  Meinung  bei  Gelegenheit 
der  Extraction  des  Kindes  an  dem  Steisse  binlangUch  ausgesprochen 
(p.  468.  69.),  "ihI  es  bedarf  daher  keiner  weiteren  Erörterung.  — 
Vorsichtig  aber   sei    der  jüngere   Geburtsheller  immerhin  in  seiner 
Diagnose  und  wolle  die  Zange  nicht  an  Theilen  anwenden,  an  wel- 
chen voraus  das  Kind  nicht  geboren  werden  kann.    Es  giebt  leider 
traurige  Beispiele  genug  ,  wo  man  das  Instrument  an  den  voi  liegenden 
Rücken,  oder  an  die  eingekeilte  Schulter  angelegt  und  Stunden  lang 
daran  gezogen  hatte,  ehe  man  die  Sünde  merkle.    Dergleichen  Irr- 
hümer  darf  sich  der  Geburtshelfer  nicht  zu  Schulden  kommen  las- 
sen:  er   muss  sich   mit  aller  Anstrengung  der  besten  Untersuchung 
befleissigen,   und  namentlich  bedenken,   dass  eine  eingekeilte 
und  angeschwollene  Schulter  überaus  leicht  mit  dem 
Kopfe  des  Kindes  zu  verwechseln  ist. 

4)  D  e  r  K  o  p  f  s  t  e  h  e  nicht  a  1 1  z  u  h  o  c  h.  Da  die  Schwierig- 
keit der  Zangenapplication   und  die  Heftigkeit  der  Rückwirkung  auf 
Muller  und  Kind  in  erstaunlichem  Grade  wächst,  je  höher  der  Kopf 
im  Räume  des  kleinen  Beckens  lagert,  so  war  es  von  jeher  für  die 
Fachkundigen  eine  der  schwierigen  practischen  Aufgaben,  die  Grenze, 
über  welche  hinaus  nicht  geschritten  werden  durfte,  aufzufinden.  — 
Suchen  wir  aber  zuerst  in  den  geschichtlichen  Thcilsachen  Anhalte- 
puncte  zur  Feststellung  gülliger  Regeln  hierOir,  so  zeigt  es  sich  so- 
gleich, dass  wir  im  grossen  Zweifel  darüber  sein  müssen,   mit  wel- 
chem'der  bewährten  Autoren  wir  begiimen  dürfen.    Mit  dem  äus- 
sersten  Unrechte   sucht   B  a  u  d  e  lo  c  q  u  e  ^)    die  sehr  zweideutige 
Ehre  des    Zangengebrauches    an    einem    noch   völlig   oberhalb  des 
Beckeneinganges  liegenden  Schädel  dem  umsichtigen  S  m  e  1 1  i  e  zuzu- 
schreiben.°  Wie  dies  möglich  war,  begreifen  wir  nicht,  da  Smelhe 
doch  ausdrücklich  hiervon  sagt         «Wenn  der  Kopf   über  dem 
Rande  des  massig  engen  Beckens  zurückgehalten  wird,  oder  nur 
eine  kleine  Portion  desselben  darüber  gerückt  ist,  so  kann  das  Kind 
weder  durch  die  Wendung,  noch  durch  die  Anwendung  der  Schlinge 
oder  Zange  entbunden  werden   und  das  einzige  Mittel  bleibt  die 
Perforation.    Man  könnte  zwar,  sagt  er  *)  weiter,  mit  der  langen 
Zan"e  den  Kopf  fest  erfassen,  allein  die  Gewalt,  welche  das  Hin- 
durchführen  eines  so  erfassten  Kopfes  erfordert,   ist  gemeinlich  für 

n  Fi    La  Praticjue  des  Äccouchemens  etc.  T.  I.  p.  62. 
2    E  *  L'Art  dei  Acconch.  T.  IL  p.  27.  §.  1646. 

3)  Ej.  Theor.  nnd  praktische  Abliaudluug  etc.  p-  i'O. 

4)  L  c  p.  277. 
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.  die  Frau  t  ö  d  1 1  i  c  Ii ,  weil  dadurch  eine  Entzündung  und  vielleicht 
.'Zerrcissung  der  Theile  ,  deren  Folge  kalter  Brand  ist,  erzeugt  wer- 
,(l3n  kann.»  Eben  so  wenig  als  hier  liefert  S  ni  e  I  1  i  e ')  irgendeinen 
IBeweis  für  B  a  u  d  e  l  o  c  q  u  e  in  seiner  Sammlung  besonderer  Fälle 
cetc.,  im  Gegentheile  zeigt  er  überall,  dass  er  nur  da  die  Zange  für 
iianwendhar  hält,  wo  der  Kopf  vollkommen  im  Becken  sieht,  tadelt 
i'das  entgegengesetzte  Verfahren  und  hat  den  Gegenstand  ira  Gan- 
jzen  so  richtig  aufgefasst ,  dass  wir  selbst  kaum  besser  warnen  kön- 
inen,  als  es  Smellie  in  dem  hier  eben  von  uns  herausgehobenen 
>Satze  gethan  hat.  —  Den  frühsten  genau  gezeichneten  Fall  einer 
/Zangenanlcgung  bei  wirklieh  über  dem  B  e  c  k  e  n  e  i  n  g  a  n  g  e  ste- 
■ihenden  Kopfe  li-efert  uns  aber  ohne  Zweifel  R^öd.erer^)  und  nicht 
2ZU  beneiden  ist  er  dieses  Vorzuges  wegen.  An  ihn  reihen  sich  ,  der 
längstlich  geführten  Untersuchung  B  a  u  d  e  1  o  c  q  u  e' s  ")  zufolge, 
SS  o  1  a  y  r  es  d  e  II  e  n  h  a  c  ,  D  e  1  e  u  r  y  e  5)  und  C  o  u  t  o  u  I  y  und  aut 
ikliesen  folgt,  als  entschiedener  Begünstiger  der  Sache,  Baudeloc- 
]que  selbst,  ohne  dass  er  übrigens  ein  aufmunternder  Lobredner 
iseiner  Methede  geworden  wäre  6}.  Baudelocque  wirkte  indessen 
aauch  in  dieser  Lehre  entscheidend  für  sein  Land,  denn  mit  weniger 
/'Ausnahme  folgten  ihm  alle  französischen  Gehurlshelfer,  unter  denen 
isich  jedoch  besonders  F  I  a  m  a  n  t  in  Kühnheit  auszeichnen  will  7), 
AAuch  die  Lachapelle,  deren  Zangenoperationen  überhaupt  weit 
vvom  Musterhaften  entfernt  sind,  schliesst  sich  ihrem  Lehrer  an, 
j^edoch ,  wie  es  scheint,  mit  schwerem  Herzen  und  gegen  ihre 
lüeherzeugung  ,  was  wir  später  noch  sehen  werden  In  England 

kkonnte  man  in  früherer  Zeit  nur  geradezu  die  entgegengesetzten 
(Grundsätze   finden,    wie   wir   dies  schon   an  vielen  anderen  Stellen 


1)  Auf  den  ersten  Blick  köunte  wohl  die  a  c  Ii  t  e  Beobaclilung  in  der 
SSammlung  etc.  p.  506  seq.  etwas  zweifelhaft  macheu;  bei  näherer  Prüfung  sieht 
nman  jedoch,  dass  Smellie  aber  auch  hier  voUkommeu  treu  seinen  Grund- 
ssdtzen  blieb. 

2)  Ej.  Saramliiug  1.  c.  Bd.  II.  p.  475  seq. 

3)  Ej.  Opuscula  niedica  etc.  Obs.  I.  p.  206  seq. 

4)  Ej.  L'Art  des  Äccoucheraens  etc.  T.  II   p.  28.  29.  §.  1648.  1649. 

5)  Dieser  gehört  aber  auch  in  der  That  zu  den  besonders  eifrigen  An- 
lihängern  solcher  Operationsweise.  Vcrgl.  Ej.  Tratte  des  Äccoucheraens  etc. 
pp.  337.  38.  §.  793  seq. 

6)  1.  c.  §.  1649  sagt  er:  J'ai  employe  cet  Instrument,  au  moins  vingt  fois 
idepuis,   en  de  pareilles  circonstances  (nämlich  über  dem  kl.  Becken);   iiiais  X 
i'le  succcs  n'en  a  pas  toujours  etc  le  mcme  pour  I'enfant  etc. 

7)  1.  c. 

8)  Ej.  Prntiqiie  etc.  T.  I.  p.  72  seq.  und  p.  185:  „Voila  iin  de  ces  cas  oii 
,  j'aj  tente  l'applicntion  du  forceps  au-dessus  du  detroit  supcrieur.  C'est  un 
fexemple  des  diflicultes,  qu'on  eprouve  eu  pareils  cas,  soit  pour  saisirla  l(He  par 
"ses  cotcs,  soit  pour  introduiro  convenableinent  les  branchcs  du  forceps.. 
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dieses  Werkes  bestimmt  ausgesprochen' haben  ;  in  neuester  Zeit  aber 
sind  die  Principien  ganz  allgemein    viel  weiter  ausgedehnt  worden, 
namentlich    aber   ist    hier   wohl    am    frühsten    J.  Ramsbotham 
("1819)       mit  aufmunterndem  Muthe  vorangegangen,  undBtundell 
ihm  mit  grosser  Kühnheit  gefolgt  2).    Ob  dieser  aber  die  Zange  an 
Köpfen  für  heilsam  hält,  die  wirklich  ü  b  e  r  dem  Beckeneingang-e  ste- 
hen, ist  nicht  deutlich  zu  ersehen  ,  da  er  nur  sagt:  die  lange  Zange 
sei  da  von  Nutzen,  wo   »//ie  child's  he  ad  is  detained  at  the 
hrim  of  the  pelvis.n    Allgemeine  englische  Praxis  war  es  früher- 
hin,   in  Fallen,   wo  man  bei  über  dem  kleinen  Becken  stehendem 
Kopie  helfen  sollte,    zuerst  den  Hebel  zum  Einleiten  in  den  Ein- 
gang zu  nehmen  und  dann  die  Zange  zu  appliciren. '  —  Unter  deut- 
schen Geburtshelfern  hat  die  Sache  niemals  grossen  Anklang  gefun- 
den.   Weder   die   Worte   Stein's  d.  Aelt.        noch   das  Vorbild 
Osiander's  d.  V.      >  t^er   offenbar  bei  dem  höchsten  Stande  des 
Kopfes  die  Zange  zugiebt,  noch  manche  scheinbar  dafür  sprechende 
glückliche  Operation,  wie  z.  B.  jene  Ficker's       die  übrigens  unter 
besonders   günstigen  Umständen   (nämlich   sehr  fe<lem  Kopfstande), 
unternommen  wurde,   noch  endlich  consiliatorische  Ansichten,  wie 
die  von  Oslander  d.  J.  ausgesprochenen  ^'),  denen  zufolge  es  doch 
einige,  wenn  auch  nur  ungemein  seltene  Fälle  gehen  soll,   wo  man 
die  Zange  an  den  über  dem  Beckeneingange  stehenden  Kopf  anwen- 
den darf:  vermogten  es  so  sehr  von  dem  rechteti  Wege  abzulenken, 
wie  es  mit  französischen  Geburtshelfern  geschehen  Ist,   unter  denen 
auch  nicht  die  neuesten  und  in  ihrem  Lande  gerüliinteslen  Autoren 
P.  Cazeaux  0  und  H,  Chailly  ")  irgend  eine  des  Dankes  wer- 
the  Ausnahme  machen  '-*).  Thcils  hielt  uns  der  Sinn  für  das  Rechte 


1)  Ej.  Pract.  Observ.  in  Miilwifery  Part.  l.  Gase  f..  p.  296.  297. 

2)  Vergl.  Lancet,  1827-8.  V,  II  No.  241.  1828.  Apr.  12.  p.  34  seq. 
„On  the  Long  Forceps"  —  Sielie  auch  Ej.  Principles  and  l'ract.  of 
Obstetricy  etc.  p.  500. 

3)  Ej.  Praclische  Äuleitiiui;  zur  Gebiirtsiuiife  etc.  1772.  p.  148.  §.  550. 

4)  "Vergl.  d.  Diss.  von  Hehn  1.  c.  p.  18.  19.,  wo  O  s  i  a  n  d  e  r's  Methode 
der  Application  am  Kopfe  über  dem  Beckeneinganjje  am  frühsten  beschrie- 
ben ist.  „  , 

5)  In  Lüde  r's  Journal  etc.  Bd.  I.  St.  2.  p.  303  seq.  (Die  Zange  wurde, 
wegen  Beckenenge  gebraucht  und  in  der  Knie-  und  Eiienbogenlage  bei  hoch 
erhobenem  Steisse  appiicirt 

6)  Ej.  Ursachen  und  H ülfsarizpigen  etc.  1833.  p.  291.  4 

7)  Ej.  Traitc  de  l'Art  des  Accouchetiieus  etc.  (1841.)  p.  736  seq. 

8)  Ej.  Traitd  pratitpie  de  l'Art  des  Äccouchemens  etc  (1842.)  p.  491  seq. 
§.6.  Manuel  opcratoire  qiiand  La  tele  est  mofct'/e  au-dessus  du  detroit  supe'rieur. 

9)  Ohne  besondern  Werth  ist  die  Schrift  von  Ducbaieau  Observations 
surplusieurs  applications  du  forceps  au-dessus  du  detroil  snpcrieur,  suivies  de 
succes.  Paris,  1823,  8. 


JH. 
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iinJ  Erlaubte  davon  ab,  llioils  aber,  und.  vorzüglich  wirkten  die 
.  iiiisscrst  genauen  Lehren  eines  S  a  x  t  o  r  p  h  B  o  e  r  2),  W I  g  a  n  d 
WVei  d  ra  a  n  n  in  deren  Sehi  idcn  (his  VerwcrfJic.he  dieser  Handlungs- 
weise so  bestimmt  ausgesprochen  ,  uud  so  Iji^indig  und  Avahr  nach- 
•;gevviesen  ist,  dass  es  wohl  keinen  unter  den  Meistern  im  Fache 
i;t»iebt,  der  es  wagt,  in  diesem  Punkte  anders  zu  denken,  wie  z.  B.  B  o  er. 

  Die  ausfiihrh'che  Kritik   der  Methode  jedoch   giebt  die  Lacha- 

|ipelle  und  je  richtiger  ihre  Ansichten  sind,  um  so  beklagenswer- 
tither  ist  ihre  Handlungsweise,  da  sie  ihrer  Lehre  so  ziemlich  geradezu 
eent"e"enläuft.  — 

Jeder  Fachkundige,  der  mit  Zangenoperalionen  Avahrhaft  ver- 
l.trant  ist,  und  die  Kraft  sowohl,  Avie  die  Wirkungsfahigkeit  des 
IJnstrumentes  kennt,  wird  es  aber  willig  zugestehen,  dass  es  nicht 
mohl  erlaubt  sein  kann,  mit  der  Zange  mehr  thun  zu  wollen,  als 
ilden  feststehenden  Köpf  aus  dem  Beckeneingange 
lih  e  r  a  b  z  u  h  o  l  e  n.  Muss  doch  hier  schon  ein  ansehnlich  langes  Instru- 
iment  bis  ans  Schloss  in  die  Vagina  gelegt  werden,  die  zu  den  Trac- 
ttionen  zu  verwendende  Kraft  eine  ungewöhnlich  grosse  sein  und 
ddas  Mittelfleisch,  welches,  wenn  es  unverletzt  ist,  der  gehörigen 
IRichtung  des  Zuges  mit  der  Zange,  das  wesentlichste  Hinderniss  ent- 
igegengestellt  ,  nicht  selten  schonungslos  Ijeliandelt  werden.  Wer 
imögte  wohl  in  einem  lebenden  Weibe  diese  Schwierigkeiten  noch 
ggesteigert  sehen?  Dass  es  zuweilen  möglich  ist,  auch  das  grösste 
IHinderniss  ohne  besonderen  Schaden  zu  überwinden,  kann  gar  nicht 
Lbezweifelt  werden ;  allein  es  fragt  sich  nur,  öb  es  auch  erlaubt 
ssein  kann,  alles  was  möglich  ist,  wirklich  dem 
liebenden  Weibe  zuzumuthen?  Wer  wird  dies  aber  zuge- 
sstehen?  Die  Aufgabe  der  Kunst  ist,  zu  erhallen,  nicht  aber  zu  zer- 
>stören,  —  juvare  aut  non  nocere  —  und  Niemand  vermag, 
Ilässt  er  sich  auf  Zangenversuche  der  berührten  Art  ein,  aucb  nur 
iim  fernsten  dafür  einzustehen,  dass  er  nicht  die  Mutter  und  beson- 
(ders  das  Kind  einem  sicheren  Untergange  entgegen  führen  werde. 
IDie  Aussicht  auf  glücklichen  Erfolg  liegt  völlig  ausser  dem  Ri^eise 
-selbst  der  feinsten  Berechnung.  Smellie,  der  die  Gränzen  seines 
1  Faches  so  genau  kannte,  drückt,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  völlig 
t  dieselbe  Besorgniss  aus,  und  nichts  als  die  höchste  Wahrheit  enthal- 


1)  Ej.  Gesammelte  Schriften  etc.  p.  150.  2.  Besonders  153.  5. 

2)  Kj.  Nalirrliche  (Jeliiirtsiiülfe  I.  e.  p.  101. 

3)  Ej.  Beytrii^e  etc.  I.  c.  p.  30. 

4)  Ej.  De  forcipe  1.  r;.  p.  37  und  an  anderen  Orlen  daselbst. 

5)  I.  c.  T.  1.  p.  72—77. 
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.te'6  die  Worte  der  Lacha  pelle  0:   ^dorsque  rien   ii^est  engagc 
dans  V excavation,   l'application  devient   tres  difficile  et  souvent 
dangereuse,n  deren  vollste  Bestätigung  gewiss  in  dem  Gemüthe  eines 
jeden  der  Operation  kundigen  Arztes  liegt.    Denkt  man,  im  Falle 
■vvirklicli  bei  so  holiem  Stande  operirt  werden  soll,  an  die  Schwie- 
rigkeit der  Zangeneiuführung,  die;  wenn  das  Blatt  in  die  Höhe  des 
Beckens  kommt,  meislentheils  ein  Werk  des  Zufalles  werden  muss, 
an  die  unstälc  Lage  des  Kopfes  bei  dessen   gewöhnlich  wahrnehm- 
barer  Beweglichkeit,    an    die  äusserste  Schwierigkeil  des  Zangen- 
schliessens,  an  die  grosse  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Zange,  selbst 
dem  Allerbesten,   abgleitet  und    zuweilen  sogar  abgleiten  muss 
(wovon  wir  spater  sprechen  werden},  an  die  Unmöglichkeil,  beinahe 
senkrecht  die  Tractionen  zu  machen,  da,  wie  wir  eben  gehört  haben,  das 
Miltelfleisch  daran  hindert,   an   die  immer  erforderliche  grosse  Ge- 
walt des  Zuges  2)  u.  s.  w.  u.  s.  w.:  so 'hat  man  doch  wahrUch  eine 
Reihe  von  Uebelständen  ,  von  denen  ein  jeder  erheblich  genug  sein 
dürfte,  uns  von  dem  «tollen  Vorhaben»  wie  es  Boer  nennt,  abzu- 
bringen, zumal  da  uns  in  diesen  Fallen  ein  anderes,  zwar  nicht  völ- 
lig zuverlässiges,  aber  ungleich  sichereres  Ilülfsmittel  in  der  Anwen- 
dung  der  Wendung  auf  die  Fiisse   geboten  wird  »).  Durch 
"diese  nämlich   werden  die  Anforderungen,  welche  Mutter  und  Kind 
an  die  Kunst,   und  beide  mit  völlig  gleichem  Bechte,  machen  kön- 
nen, in  das  richtigere Verhältniss  gesetzt,  und  beiden  widerfährt  in 
den  meisten  Fällen  so  ziemlich  genau  das  ,   worauf  sie  vollen  An- 
spruch haben  ;  würde  sich  aber  auch  wirklich  ein  leichter  Vorlheil 
für  die  Mutter  dabei  herausstellen  ,  so  hätte  man  hier  offenbar  nur 
nach  Gewissen  und   Pflicht  gehandelt  (vergl.  Einleitung  p.  23.  24.) 
und  keinen  Tadel  verdient.    Diesem  Allem  nach  muss  es  sich  daher 
der  Geburtshelfer  zur  strengen  Pflicht  machen,  n  I  c  h  t  f  r  ü  h  e  r  an 
die  Anlegung  der  Zange  in  einem  schwierigen  Falle  zu  denken,  als 
bis  entweder  d  e  r  K  o  p  f  v  o  I  I  k  o  m  me  n  f  es  t  £  m  B  e  c  k  e  n- 
eingange  steht,  oder  doch  wenigstens  so  kräftig  auf  denseU 


2?  Wenn  aber  Stein  d.  J.  behanptet,  an  dem  Misslingen  der  Operation 
bei  h  iJm  iroptsunde  müsse  vorzii.Iicir  der  Umstand  Sclu-id  seyn      ass  ent 
weder  die  I^raft  der  Wel.en  überiinupt  n.cl.t  Herr 

könne,  oder  die  Wehenkraft  selbst  noch  ger.ng  '  f J;:^;^^^,^^^^^ 
hülfe  ^tc.  p.  378.  An.l.  4),  so  liegt  darm  um  d.e  Hälfte,  mehr  Täuschung 

^^'t^'L  erfahrene  S  c  h  w  e  i  g  h  a  u  s  e  r  stellt  in  Ej.  ^^^^J^;^^ 
Entbindung  mit  der  Znnge  p.  7.  8.   den   l'i"'><^^8ehor.g?n  Erfal  ruogs^  aut^ 
,Je  leich"ter   die   A  "  w  en  d  u  n  g    d  e  r  Zange,      «  '  ^  ° /^"^  V;;;;;^  (l  e 
Wendung-  d.ul  :   „je  leichter  d  i  e  W  e  n  d  u  n  g,  um  so  schwerer  die 
Anwendung    der  Zange. 
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,en  herabgedrängt  ist,  (Inss  er  als  v  ö  1  I  i  g  unbeweglich  anzu- 
Kielimen  und  daiier  auch  der  Fall  selbst  nicht  mehr  für  die  Wen- 
llung  geeignet  zu  halten  'ist  So!)ald  aber  der  Kopf  entschieden 

„loch  über  dem  kleinen  Becken  sich  befindet,    und   g  a  r  b  c  w  e  g- 

lich  ist,  darf  die  Zange  sicher  nicht  mehr  zu  den  erlaubten  Mit- 
teln gerechnet  werden  und  das  Geburtsgescliäft  ist  jedenfalls  auf  eine 
landere  Weise  zu  vollenden.  Darf  man  es  sich  doch  nicht  läugnen, 
Idass,  wenn  man  selbst  unter  den  von  uns  so  eben  ausgesprochenen 
;.\eslrictionen  das  Instrument  gebraucht,  die  Operation  zu  den  höchst 
imisslicben  gehört  und  jedenfalls  nur  dann  zu  rechtfertigen  ist, 
wvvenn  das  Kind  ganz  unhezweifelt  lebt  -). 

5)  Der  Kopf,  so  leint  man,  stehe  so,  dass  er  im  zan- 
rrengerechten  Durchmesser  erfasst  werden  kann,  oder, 
nwie  man  auch  kurz  zu  sagen  pflegt,  er  stehe  z  a  n  g  e  n  g  e  r  e  c  ht, 
Ii.  h,  so,  dass  die  Zangenlöffel  den  Kopf  in  seinem  Querdurch- 
im  e  s  s  e  r,  über  seine  heiden  Seitenwandbeine  hinweg,  halten.  Dieses 
>st  eine  Anforderung,  welche  von  den  bedeutendsten  Männern,  von 
>>mellie,  Solayres  deRenhac  und  B  a  u  d  e  I  o  c  cj  u  e  und  der 
;,>anzen  Masse  ihrer  unbedingten  Anhänger,  gestellt  worden  ist,  nach- 
dem zu  ihrer  A-nnahme  Palfyn  seihst  den  Weg  gehahnt  hatte. 
\lVlancherlei  Modificationen  hat  sie  aber  seitdem  erdulden  müssen, 
rtwelche  theils  die  Erfahrung,  theils  die  genauere  Kenntniss  von  der 
Wirkung  der  Zange  nothwendig  gemacht  haben.  Am  starrsinnig- 
itten  halten  immer  nocb  die  französischen  •Geburtshelfer ,  wie  z.  B. 
eil  a  p  u  r  o  n,  M  a  y  g  r  i  e  r,  F  1  a  m  a  n  t  (I.  c),  S  c  h  w  e  i  g  h  ä  u  s  e  r'*},  V  e  1- 
ueau  an  dem  veralteten  Grundsätze  B  a  u  d  e  l  o  c  q  u  e's  ,  dem 
lauch   die-  LacbapeHe   neuerlichst    wieder   eine   Art   von  neuer 


1)  AVir  können  uns  des  Glaubens  nicht  überheben  ,  dass  eine  Menge  von 
F?ällen,  besonders  französischer  Geburtshelfer,  wo  die  Zange  über  dem  Bek- 
iieneingange  angelegt  worden  sein  soll,  auf  Täuschung  beruht;  denn  es  ist  nicht 
lijines  jeden  Zangeuanlegers  Sache,  zu  bestimmen,  ob  der  Kopf  i  n  oder  auf 
Idem  Beckeneingange  steht.  Sehr  gewöhnlich  hat  man  wohl  dort,  theils  aus 
Irfrrthum  ,  theils  aus  Prahlsucht,  den  hocbstehenden  Kopf  für  einen  über  dem 
33eckeneingange  liegenden  gehalten. 

2)  Robert  Lee  versichert  in  Ej.  Clinical  Midwifery  p.  32.,  dass  er  nie  von 
li.ler  Zangenapplicalion  Vortheil  gesehen  habe,  wenn  nicht  wenigstens  der  grüs- 

iere  Theil  des  Kindeskopfes  durch  den  Beckeneingang  gedrungen  und  der 
^Muttermund  völlig  verstrichen  war.  (!!?) 

3)  In  Ej  pract.  Anweisung  etc.  an  vielen  Stellen.  Ein  sehr  eifriger  Ver- 
lheidiger dieser  Methode! 

4)  Der  seiner  leichten  Grundsätze  und  mangelhaften  g  e  b  u  r  t  s  h  ü  1  f- 
li  i  c  h  e  n  Kenntnisse  wegea  nicht  genug  zu  tadelnde  Velpe  au  sagt  sehr 
naiv:  ,,en  Alleniagne,  en  Prusse  et  en  Russie"  befolge  man  zwar  nicht 
tlie  B  a  u  d  e  1  o  c  q  11  e'sclie  Praxis  in  diesem  Puncte,  allein  mit  sehr  grossem  Un- 
rechte. Auch  versucht  er  eine  Widerlegung!  —  (Ej.  Traite  etc.  T.  II.  p.  765  seq.) 
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Sanction   gegeben    hat        und    welcliem    weder    C  a  z  e  a  ii  x  nocli 
Chailly   (1.  1.  c.  c.)  Iremd  geblieben  sind,  obgleich  sie  dennocli 
manche    nolhAvendigc    Ausnahmen    von   der    Regel    zugeben.  In 
DeulschUind  hat  es  nicht  minder  an  aufmunternden  Vorbildern 
gefehlt,  doch  hat  Niemand  ausser  F r  i  e  d  ^)  in  älterer,  und  R  i  tgen 
in  neuerer  Zeit,   jemals  die  Sache  so  selTr  überholen,  wie  Oslan- 
der d.  V  a  t.  und  d.  Sohn,  Avelche  durch  mehrmaliges  An- 
legen   und   Abnehmen    der  Zange,    den   Kopf  solche  Rotationen 
innerhalb  des  Beckens  machen  lassen  wollen,  wie  es  die  JN'atur  gethan 
haben  würde  ^y.  —  Gar  nicht  fehlen  konnte  es,  unter  so  bewandten 
Umständen,  dass  man  nicht  sehr  bald  die  Schwierigkeiten,  ]a  sognr 
in  manchem  Falle  die  Unmöglichkeit  eingesehen  hätte,  welche  soUIj 
ein  Anlegen   der  Zange,    wie  es  schon  Smellie  abbildet  und 
leider  empllehlt,  nach  sich  zieht.    Den  ersten    lauten  und  gewichti- 
gen Tadel  über  dasselbe  erfahren  wir  durch  Stein  d.  Aelt.  und 
ganz  besonders  durch  den  hochverdienten  Saxtorph,  welche  Au- 
torenstimmen auch  gar  bald  den  rechten  Pfad  wieder  finden  Hessen, 
zumal,  da  sich  Saxtorph  über  ein  besseres  Verfahren  laut  genug 
äusserte.    Er  schlägt  nämlich  vor,    in  einem  jeden  Falle  von  Kopf- 
lage, dieselbe  möge  beschaff^-n  sein  ,   wie  sie  immer  wolle,  die  Zange 
in  dem   Q  u  e  r  d  u  r  c  h  m  e  s  s  e  r  des   Beckens  anzulegen   und  sich 
darum  nicht  zu  kümmern  ,    an   welche  Stellen  des  Kopfes  dabei  das 
Instrument  zu  liegen  komme         Denselben  Ansichten  trat  späterhin 
Weidmann    bei  und  er  veilheidigt   sie  gegen  Baudelocque 
so    ausführlich  ^)    und  mit   so  gewichtigen  Gründen,    dass   er  das 
Schicksal  dieser  neueren,  besseren  Methode  für  einen  grossen  Theil 


1)  Ej.  La  Pratiqiie  etc.  T.  I.  p.  62.  63  und  in  vielen  ilirer  Beobacliliingen. 

2)  Ej.  Anfaugsgrüntle  der  Geburlshilfe  etc.  p.  99.  §.  262. 

3)  Ej.  Anzeij^en  der  lueclianischen  Hülfen  etc.  p.  325  —  327. 

4)  Vergl.  Joh.  F  r.  O  s  i  a  n  cl  e  r ,  die  Ursachen  und  Hiilfsanzeigen  etc. 
p.  193  seq. 

5)  Ej.  Tabiil.  anatora.  Tab.  XVI  und  Text  dazu.  —  Nicht  viel  anders  sind 
übrigens  die  neuesten  Abbildungen,  welche  H.  Chailly  1.  c.  liefert. 

6)  Ej.  Anleitung  zur  Geburtshülfe  etc.  Th  II.  (1805)  p  256  257.  §.  765.  766. 

7)  Ej.  Gesammelte  Schriften  etc.  p.  204  seq  „kh  selbst  habe  sonst  diese 
Regel  (S  m  e  11  i  e's  nämlich)  auch  beobachtet  und  mich  dieser  Methode 
bedient,  bis  ich  der  vielen  ScHwierigkeilen  und  des  vielfältigen  Unglücks,  das 
ich  bei'dieser  Methode  gesehen  habe,  überdrüssig,  eine  andere  Verfahrungs- 
art  iu  versuchen  gewagt  habe  Die  Zange,  wenn  ihre  Anwendung  an- 
gezeigt ist,  wirkt  nimilich  viel  leichter  und  sicherer  —  —  wenn  sie 
immer  in  den  Seiten  des  Beckens  hereingeführt  wird, 
d  a  s  G  e  s  i  c  h  t  mag  stehen,  nach  w  e  1  c  Ii  e  r  G  e  g  e  n  d  e  s  w  i  1 1."— 
Nach  diesem  Aussprudle  sucht^S  a  x  t  o  r  p  h  die  Gründe  für  seine  Handlungs- 
weise zu  entwickeln. 

8)  l-.j.  De  forcipe  etc.  1.  c.  p.  42  seq.  —  „Ubi  applicanda  forceps,  lü  quae 
pelveos,  in  quae  capitis  loca."  — 
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deutscher  CcbiirtshoHer  entschieden  zu  hahcn  scheint,  wenigstens 
aehen  wir  unsere  besten  Lehrertllesen  Ansichten  seitdem  zugethan, 
,*,vie  dieses  ein  Vergleich  ihrer  Handbücher  und  Schriften  (W  i- 
;;and's'),  v.  Siebold's,  Carus's,  Busch's  und  anderer)  saltsam 
iijeweisen  wird.  In  Frankreich  hat  die  heilsamen  neuen  Vor- 
kichrit'ten  S  a  x  t  o  r  p  h's  mit  vieler  Entschiedenheit  Lobstein,  als 
ltder  einzige  erklärte  Atdiäuger  des  Richtigeren  und  Nalurgemässeren, 
umgenommen  und  hei  einem  schweren  Angriffe,  den  er  deswegen 
kvon  einein  unmündigen  Arzte,  Duchaleau,  hat  erdulden  müssen, 
liieh  öffentlich  alsso  rüstiger,  und  mit  so  vieler  .Kennlniss  gewaff- 
ineter  Verlheidiger  bewiesen,  dass  Avir  seine  Untersuchung  über 
!:licsen  Gegenstand  l'ür  das  Beste  und  Vollständigste  der  Art,  was 
rtwir  aufzuweisen  haben  ,  ansehen ,  und  dessen  überzeugende  Kraft 
«willig  anerkennen  müssen 

Was  unsere  Meinung  betrifft,  so  sind  wir  mit  derselben  voll- 
uommen  im  Reinen:  wir  glauben  auf  dem  besten  Wege  zu  sein, 
ii-ind  werden  auf  ihm,  trotz  der  ernsten  Einwürfe  K  r  a  u  e  l's '^),  be- 
baarren  ,  da  eine  fortgesetzte  Erfahrung  unsre  Methode  vollkommen 
bbewährt  hat.  Vor  allen  Dingen  halten  wir  die  Ursachen ,  welche 
SSmeilie,  Solayres  und  die  Parthei  beider  veranlassten,  den 
H\opf  nur  in  seinem  Querdurchmesser  zu  fassen,  für  durchaus  un- 
stetalthafte,  denn  die  ganze  Theorie  von  der  Zusammendrückung  des 
IRopfes  ,  von  dem  zu  gewärtigenden  Unheile,  wenn  man  die  Zange 
iiüber  Stirn  und  Hinterhaupt  legt  etc.  etc.  ,  auf  weiche  man  die  Be- 
weise für  die  Nothwendigkeit  einer  solchen  Handlungsweise  grün- 
(Idete,  ist,  wie  wir  bereits  früher  ausgesprochen  liaben,  noch  kei- 
nnesweges  erwiesen  ,  im  Gegentheile  dem  grössten  Zweilel  blossge- 
•btellt.  Wäre  sie  dies  übrigens  auch  nicht,  so  würde  damit  den- 
niioch  nichts  zu  beweisen  sein,  da  es  dann  doch  wahrlich  zu  erwägen 
luliebe,  ob  nicht  durch  die  grossen  Schwierigkeiten  ,  welche  man 
bbei  den  vorgeschriebenen  widernatürlichen  Applicationen  der  go- 
bburtshülfliehen  Zange   zu   überwinden    bat,   der   Mutter  und  dem 


1)  Ej.  Beytriige  etc.  1.  c.  p.  33.  34. 

2)  Ej.  Remarques  sur  la  Criliqiie  de  ses  Observalions  d'Accouchemens, 
lins^rfees  clans  le  Journal  de  Medecine  .  redigö  par  M.  Leroux,  mois  de  No- 
vembre,  1816.    Von  p.  24-44. 

3)  Wenn  Madame  L  a  c  Ii  a  p  e  1 1  e  (I.  c.  p.  6?)  sagt,  es  habe  ihr  „im 
'jeune  accoiicheiir  russe"  erziihlt,  dass  man  in  Petersburg  nach  der  letzt  I)o- 
rührten  Methode  operire,  so  hätte  ihr  auch  dieser  „jeune  atcoucheur  rnsse" 
jagen  können,  dass  dieses  die  Grundsätze  des  Moscaiier  Geburtshelfers  R  i  c  li- 
ier waren,  der  sie  öirentlich  lehrte.    Vergl.  Ej.  Syjjopsis  prax.  med.  obsletr. 

1^810.  Cap.  XClX..p  273.  • 

4)  1.  c.  p.  3G  seq. 


538 


Von  der  Ztingenoperalion. 


Kinde  weit  melir  reeller   Scliaden    gebraebt   wird,    als  man  zu 
vermeiden  den  guten  Willen  halte.    Liest  man  freilich  die  Laclia- 
pelle  und  erfahrt  daselbst,  wie  ihr  alle  möglichen  Drehungen,  ja 
sogar  Anlegung  der  Zange   in)   geraden  Durchmesser   des  ß  e  k- 
ken  eingangs  (! !)      gleichsam  spielend  gelungen  sind,  so  könnte 
man  leicht  anderen  Sinnes  werden  ,    wäre  nur  nicht  der  schlimme 
ZwcifVI  gar  zu  nahe  liegend,  obwohl  keine  Täuschungen  in  der  Sache 
vorgekommen  oder  gar  beabsichtiget  worden   sind;    denn  wahrlich 
das,    was  einem  Saxtorph,   Stein   d.  Aelt.,   Weidmann  und 
einem  jeden  der  geübten  Geburtshelfer  schwer  und  zuweilen  selbst 
unüberwindlich  schwer  erscheint ,  kann  man  wohl  mit  allem  Hechte 
dafür  halten.  —  Auch  ist  zu  beachten  ,  dass  diejenigen  ,  welche  der- 
gleichen übcrkünstelte  Zangenoperationen   unternommen    und  selbst 
mit  Erfolg  zu  Ende  geführt  zu  haben  behaupten  ,    uns  den  Beweis 
schuldig  geblieben  sind,    ob    auch    ihre  Methode  die   beste  dabei 
war,  und  unerwiesen  bleibt  es  vollends,   ob   nicht  die  ganze  Hülfe- 
leistung  auf  die  andere,  unvergleichlich    leichtere   und  natürlichere 
"Weise  viel  einfacher,  schmerzloser  und  rascher  von  statten  gegangen, 
wäre.     Grund  dieses  zu  vermulhcn  ist  in  hinreichendem   IWaasse  da 
denn  wir  ersehen    aus  den  gelieferten  Berichten  ,   dass  die  Geburts- 
helfer, welche  nach  letzteren  Grundsätzen  handeln,    glückliche  ,  ja 
selbst  um  vieles  glücklichere  Resultate  wie   ihre  Gegner  aufzuweisen 
haben,  und  nach  allem,  was  uns  an  solchen  Thatsachen  vorliegt,  die 
des  Vertrauens  würdig  zu  sein  scheinen,  zu  urtheilen,  hat  der  deut- 
sche Geburtshelfer  weit  erfreulichere  Ergebnisse  seiner  Zangenope- 
rationen in  die  Waagschale  zu  legen  ,   wie   der  französische.  Auch 
können  wir   unsere  Hoffnungen    um  so   mehr  für  wohl  begründet 
ansehen,  nachdem  wir  hinreichend  überführt    worden   sind  (durch 
Jörg,    Stein  d.  J.  1.  l.  c.  c.)  ,    dass   die  Rotationen  des  Kopfes, 
trotz  dem,  dass  er  zwischen  den  Zangenlöffeln  gefasst  ist,  ganz  eben 
so  von  statten  gehen,  als  ob  ihn  die  Kräfte   der  Natur   allein  vor- 
wärts trieben  und  als  ob  das  Becken  in  vollster  Freiheit  auf  densel- 
ben einwirke  2).    Durch  diese  Thatsache,  deren  Vollgültigkeit  noch 
nicht  zu  widerlegen  gewesen  ist,    sind   wir  aber  zu  erwarten  be- 
rechtigt,   dass   der  mit    der  Zange  einfach  angezogene  Kopf  emer 
unendlich  besseren  Wegweiserin,   als   der  unzeitig  meisternden  und 


1)  So  z.  ß.  I.  c.  T.  I.  p  275  seq     Vergl.  auch  p.  401.  „    .    ,  • 

2)  Soaar  die  Lach  a  pelle,  die  so  vielen  Unfug  mit  ihrer  „R  o  t  a  Ii  o  n 
arti/icielie"  trieb,  sah  Fälle,  wo  ihr  der  Kopf  sich  in  der  Zange,  ohne 
ihr.Zuthun,  aus  einer  dritten  in  eine  zweite  Hiuterhanptslnge  drehte. 
Vergl.  I.  c.  T.  I  p.  231  sei].;  ferner  p.  p.  248  se.j.  und  eine  Menge  anderer 
Falle  im  ersten  'l'heile.  — 


Von  der  Zangenoperation. 


539 


-otirenclen  Hand  folgen  werde,  nämlich  der  freien,  naturyemassen 
Sinwirknni^en  der  Eeckenwandungen  auf  ihn.  So  lange  wir  uns 
laher  nicl^t  für  weiser  als  die  Natur  in  ihren  Wirkungen  zu  halten 
berechtigt  sind,  werden  wir  an  dem  durch  die  Zange  erfassten 
.Lopfe  gar  nichts  weiter  zu  thun  hahen,  als  ihn  einfach  mit  dem  In- 
ttrumente  anzuziehen  und  sobald  dieses  zugestanden  ist,  kann  man 
luch  den  weiteren  Erfahrungssatz  nicht  in  Abrede  stellen  ,  dass  der 
i:ug  mit  der  Zange  nie  günstiger  ausgeübt  Averden  kann,  als  wenn 
lieselbe  in  den  Seitentheilen  des  Beckens  liegt. 

Unser  bestimmteste  Rath  geht  diesem  allem  nach   dahin:  Bei 
Wnem  je  den  Ro  p  fs  t  a  n  d  e  i  n  n  e  r  h  a  I  h  d  e  s  kleinen  B  e  c  k- 
tens    es  mag  derselbe  Namen  haben,  welchen   er  will, 
ee  g  e  'm  a  n  ,    wenn  die   Zange   angezeigt    i  s  t ,    d  i  e  s  e  I  b  e 
ntweder  genau  in  dem  Q  ue  r  durc  Ii  m  e  s  s  e  r  des  Bekens, 
der  doch    wenigstens   demselben  möglichst  n  a  h  e  an  , 
rrlaube  es  sich  aber  Niemals,  das  Instrument  in  einen  stark  dia- 
on  alen  Durchmesser,  oder  wohl  gar  zwischen  Promontorium  und 
cchambeinfuge  einzubringen.  — 

Befolgt  man  diesen  Rath,  so  wird  die  Application    des  Instru- 
nentes  ,  im  anderen  Falle  gerade  das  Schwierigste,  stets  verhaltniss- 
™iässig  sehr  leicht  ausfallen,  denn  das,  was  Levret  in  allgemeiner 
IJeziehung  sagt  ')    ,,/a  tele  la  plus  enclavee  pennet  toiijours  Vintro- 
liluclion  des  branches  d'un  Forceps  etc.''  findet  seine  beinahe  aus- 
nahmslose Anwendung  beim  Anlegen  der  Zange  in  den  Seitentheilen 
Ides  Beckens,  und  höchst  selten  ist,  selbst  bei  der  pehds  aequabilitev 
•aisto  minor  der  Raum  hier  so  beschränkt,  dass  sich  nicht,  ohnealleGe- 
K7a\t,  die  Zange  sollte  einführen  lassen.    Dass  man  sich  übrigens,  wie 
leereits  erwähnt,  nicht  raathematisch  genau  an  den  Querdurchmesser  zu 
.alten  braucht,  wird  man  bald  einsehen,  wenn  man  mühsame  Fälle  zu 
ollenden  hat:    doch    darf  und  muss  die  Abweichung    niemals  eine 
rhebliche  sein  2).       Häufig  geschieht  es  dabei ,    dass  schon  allein 


1)  Ej.  L'Ärt  des  Accoucliemeus  etc.  p.  113.  §.  fil7. 

2)  Jeder  nümlich,  der  bei  hohem  schwierigen  Kopfstande  die  Zange  anzu- 
jgen  indem  Falle  war,  weiss  sehr  wühl,  diiss  der  Raum  es  nicht  immer  gestat- 
et,  die  Zange  ganz  genau  in  der  Richtung  des  Querdurchmessers  des  Beckens 
linziifrdiren  ,  und  dass  man  hier,  um  nicht  gewaltsam  das  Instrum ent  vorwärts 
u  schieben,  zuweilen  wohl  einen  Lüliel  etwas  mehr  vorwärts ,  den  anderen 
agegen  ein  weniges  mehr  rückwärts  ins  Becken  schieben  muss ;  doch  han- 
elt  es  sich  hier  stets  nur  um  Geringes,  nie  um  Beträchtliches.  Zuwei- 
3n  ist  indessen  die  Anlegung  solch'  eines  vorderen  Löffels   in  der  gewöhn- 
chen  Rückenlage  der    Kreissenden    überaus    schwierig   und   anstrengend :  in 
Dlchem  Falle  erleichtert  man  sich  aber  die  Operation  unglaublich,  indem  mau 
ie  Frau  auf  Knie  und  Ellenbogen  legt  und  dann  zur  Sache  schreitet. 
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durch  das  im  Querdurcbmesser  des  Beckens  bewerkstelligte  Anlegen 
der  Zange  an  den  übelgelagerten  Kopf  und  ganz  besonders  durcb 
das  mit  Geschick  ausgeführte  Schliessen  derselben, 
die  Kopflage  gebessert  wird  ,  welches  glückliche  Ereigniss  wir  selbst 
mit  unserer  Zange  gar  häufig  erzielt  haben.  Wahr  ist  es  aber  allerdings 
auch  ,  dass  zuweilen  eben  das  Schliessen  Schwierigkeiten  macht  und 
länger  aufhält,  als  selbst  das  Einführen  der  Zangenblätler  ;  aber  durcb 
das  Befolgen  später  aufzustellender  Regeln  lässt  sich  auch  dieser  Ope- 
rationsact  ohne  irgend  denkbaren  Schaden  für  Mutter  oder  Kind 
ausführen.  — 

6)  Das  Becken  sei  nicht  zu  eng,  —  der  Kopfnicht 
zu  gross.    "Was  wir  früher  schon  häufig  zu  bestätigen  Gelegenheit 
gefunden  haben,  nämlich,  dass  es  unthunlich  ist,   hier  die  Gränzen 
nach  Zollen  und  Linien  zu  bestimmen  ,   indem  wir  dabei  die  Mög- 
lichkeit der  Lösung  einer  Aufgabe  voraussetzen  würden,   wozu  un- 
sere Mittel  nicht  hinreichen,  das  müssen  wir  hier  bekräftigend  wie- 
derholen.   Als  Regel  darf  es  wohl    angenommen   werden,   dass  bei 
räumlichen  Missverhältnissen,  wo  die  Perforation   anfängt  angezeigt 
zu  werden,  die  Zange  aufhört  ein  brauchbares  Instrument  zu  sein. 
Die  nähere  Untersuchung  aber  über  die  hier   in  Betracht  kommen- 
den Maasse  verschieben  wir  für  jetzt,  verweisen  aber  unsere  Leser  viel- 
mehr auf  die  Lehre  von  der  Durchbohrung    des  Kindeskopfes,  wo 
der  Gegenstand  seine  Erledigung  finden  wird.    Einstweilen  wollen  wir 
nur  bemerken,    dass   diejenigen  gewaltig  irren,    welche  das  Becken 
als  das  aliein  die  Schranken  für  die  Zangenoperation  Setzende  anse- 
hen ,    und  alles  gethan   zu  haben  wähnen,   wenn  sie  angeben:  bei 
dieser  Beckenenge  darf  man  operiren,    bei  jener   aber  nicht.  Sind 
denn  die  merkwilrdigsten  Fälle,   aufbewahrt  von    den  besten  Auto- 
ritäten, so  ganz  ohne  Eindruck  an  den  Augen  dieser  strengen  Bek- 
kenmänner  vorübergegangen  und   haben  sie  vergessen,    dass  sehr 
häufig  bei  Becken  von  3  Zoll  und  sogar  von  etwas  darunter,  le- 
bende Kinder  durch  die  Zange  geleitet  wurden,  während  in  ande- 
ren Fällen,  bei  Becken  von  3%  Zoll  und  darüber,  nach  vergebli- 
chen Zangenversuchen,  und  geübt  von  Meisterhand,  die  Perforation 
gemacht  werden  musste?    Haben  sie  die  Berichte  Baudelocque's 
vergessen  i)  ,  der  selbst  von  Fällen  mit  aller  Zuversicht  spricht,  wo 
Kinder,  ohne  Zuthun  der  Kunst  und  ohne  aufFallende  Beschwer- 
den,  bei  Becken    von  genau  2'/,  Zoll  geboren  wurden?  ?    --  Wie 
kann  man  es  beim  Vorliegen  solcher   und   vieler  ähnlichen  Thatsa 


I)  Ej.  L  Art  des  Accouchemens  etc.  p.  56  §.  96. 
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bhen  ')  >  verkennen,  dass  eine  einseitige  Beachtung  des  Gegen- 
titandes,  d.  h.  blosse  Schätzung  der  BocktMigrösse  nur  Schaden  brin- 
;fen  wird,  da^s  dahingegen  ein  kunstgerechtes  Vergleichen  aller 
r^eriiiiitnisse,  nämlich  eben  sowohl  derjenigen  des  Beckens,  wie  jener 
liles  Kiudeskopl'es  und  ganz  besonders  der  Beschaffenheit  dieses 
celzteren  ,  unsere  Praxis  allein  eine  befriedigende  Richtung  gewin- 
nen kann?  ' 

Dass  aber  das  Becken  in  den  Fallen  ,  wo  es  darauf  ankommt, 
»ei  vorhandenen  mechanischen  Hindernissen,  über  die  Zulässigkeit 
l.Ier  Zange  ein  Urtheil  zu  fällen,  eine  wahre  Hauptrolle  spielt,  un- 
cerllegt  keinem  Zweifel.  Wahr  ist  es  daher  allerdings,  dass  der  krztf 
(Welcher  es  mit  dem  Becken  zu  leicht  nehmen  wollte  ,  eben  so  ,  ja 
ilrielleicht  selbst  noch  viel  schlimmer  fehlen  würde,  wie  derjenige, 
i\-velcher  dasselbe  zu  hoch  anschlägt.  So  ist  es  namentlich  der  ganz 
ikUgemein  ausgesprochene  Gründsatz  B  a  u  d  e  1  o  cq  u  e's  ^)  ,  dass  die 
7?ange  noch  bei  Becken  von  2  Zoll  6—8  Linien  anwendbar  sei  ,  ein 
laicht  zu  rechtfertigender  und  zum  Verderben  führender ;  denn  wenn 
?äs  auch  unter  Tausenden  von  Gehurten  einen  Fall  gegeben  hat,  wo 
»ei  solcher  Beckenenge  die  Zange  half,  so  berechtigt  solch  über  die 
VVIaassen  Ungewöhnliches  nicht  zur  Begründung  einer  Regel.  — 

Eine  sorgfältig  benutzte  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  es  nicht 
iwohl  rathsam  ist,  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen,  die 
llanoe  bei  einem  Becken  anzulegen  ,  dessen  Conjugata  entschieden 
Hinter  drei  Zoll  misst.  Zerstörung  des  Kindeslebcns,  tödtliche  Ver- 
tetzung  der  Mutter  sind  die  kaum  zu  umgehenden  Folgen  der  Ueber- 
icchreltung  des  Gesetzes.  Aussergewöhn  liehe  Umstände  jedoch 
[lleren  richtige  Erkenntniss  übrigens  nur  die  Sache  des  wahrhaft  ge- 
)l)ildeten  Geburtshelfers  ist,  machen  natürlich  Ausnahmen  in  beiden 
RRichtungen  nolhwendig  und  erlaubt.  Als  solche  Umstände  betrachten 
wir  eben  so  besondere  Kleinheit  und  Nachgiebigkeit  des  Kindeskopfes, 
\wie  Verknöcherung  der  Fontanellen  undSuluren,  äusserste  Schwäche 
liier  Mutter,  unbezweifelten  Tod  des  Kindes,  die  Anwesenheit  der 
fPelvis  aecjuahiliter  justo  minor,  bei  welcher  schon  eine  Conjugata 
vvon  3'/2  Zoll  die  Zange  gänzlich  unwirksam  machen  kann  u.  dgl. 

Endlich  liaben  wir  noch  zu  bemerken,  dass  namentlich  für  die 
ZZangenoperatlonen  bei  engen  Becken  es  eine  wahre  Hauptbedingniss 


1)  Nachüiilesen  ist  über  diese  Dinge:  Kilian's  Gebiirtslehre.  etc.  Bd  II 
pp.  331  seq.  §.  240  seq. 

•  2)  Ej.  L'Art  des  Accoucliemens  etc.  T.  II.  p.  27.  §.  1645.  Er  sa"l  hier 
Ibei  einem  Beciien  von  3  Zoll  weniger  einigen  Linien  Conjugata  könne  man 
»nicht  auf  ein  lebendes  Kind  durch  die  Zange  rechnen.    Gefahr  la..fe  es  schon 

o-ffi    qT,        "t"  8"'"'"         '  «°  '^"""ß  ™an  auch  an  liecken. 

ivou  i    D— ö'"  mit  der  Zange  operiren. 
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für  den  Geburlshelfer  ist ,  gcnan  das  M  a  a  s  s  seiner  k  o  r  p  c  r  I  i-  I 
chen  Kraft  zu  kennen,  über  welches  er  gchii-len  kann  und  (s 
durch  Uebung  auf  das  Sorgsamste  erprobt  zu  liaben  ,  vv  a  nn  er  an 
die  Gränze  des  Er  1  a  ub  le  n  gekommen  isl.  W.  Schmitt  legt 
mit  dem  höchsten  Recht  einen  grossen  Werth  auf  diese  Selbslkennt- 
niss  und  schildert  trefflich  ihren  Nutzen  ^3,  doch  versteht  es  sich 
auch  ohne  alle  weitere  Bemerkung,  was  wir  übrigens  schon  in  dem 
Worte  „Er  laub  te"  genau  anzudeuten  gesucht  haben,  dass  nicht 
etwa  dann  schon  die  Zange  als  unbrauchbar  auf  die  Seite  zu  legen 
ist,  wenn  sich  der  Operateur  müde  und  matt  an  ihr  gearbeitet  hat, 
sondern  erst  dann,  wenn  in  ihm  die  aus- Uebung  und  Erfah- 
rung hervorgegangene  volle  Ueberzeugung  erwacht,  dass  bei  fort- 
gesetzten Operationsversuchen,  das  Instrument,  welches  nur  erhal- 
te n  soll,  anfangen  würde  zu  zerstören.  Der  Geburtshelfer  aber,  welcher 
es  sich  gestattet,  an  dem  Kopf  eines  notoriscb  todten  Kindes  rück- 
sichtslos mit  der  Zange  zu  verfahren  und  sich  für  berechtigt  hält, 
einen  solchen  um  jeden  Preis,  selbst  zerbrochen  und  zerquetscht,  aus 
den  Genitalien  zu  ziehen,  zeigt  durch  ein  solches  Benehmen,  dass  an 
ihm  die  neue  Zeit  der  Wissenschaft  spurlos  und  ohne  Segnung  vor- 
übergezogen ist  ^). 

7)  Der  Kopf  sei  nicht  zu  klein  und  nicht  zu  weich. 
Wir  denken  hier  vorzugsweise  an  die  Kinder  aus  den  früheren  Zei- 
ten der  Schwangerschaft,  und  namentlich  aus  der  Zeit  vor  der  28 
— 3üsten  Woche.  Die  Ursachen ,  welche  uns  hier  von  dem  Zan- 
eengebrauche  abhalten,  sind  dreifacher  Art  und  zwar  erstens, 
weil  an  solchen  Köpfen  die  Zange  nicht  wohl  fest  anliegen  kann, 
sondern  abglitschen  muss  ,  da  sie  für  so  beschränkte  Durchmesser 
des  Kopfes,  wie  sie  hier  vorkommen,  nicht  berechnet  war;  zwei- 
tens, weil  unter  diesen  Verhältnissen,  wie  es  die  Erfahrung  zeigt, 
schon'  das  feste  Erfassen  des  weichen  und  zarten  Kopfes  zerstörend 
für  des  Kindes  Leben  wirkt ;  und  drittens,  weil,  wenn  eme 
Beschleunigung  des  Geburtsgeschäftes  erforderlich  wird ,  diese  sich 
in  ieder  Beziehung  sicherer  und  schonender  durch  die  Wendung 
und  die  Extraetlon  an  den  Füssen  erzielen  lässt       -  Ungefähr  die- 


.1 


U  Tn  flpn  Heidelberi-er  Jahrbuchern,  Bd.  I.  Ilft.  1.  p.  69. 
J  Einfge  be  rzigeaswerlhe  Lehren  und  besonders  eine  gute  verg  e.cl.ende 
Zusa^lenst'ellung  der"  Vortheile  der  Z-Se-perat.oa  und  der  Wen  un  auf 
,np  Flis<ie  bei  en"eu  Becken,  giebt  die  Lach  a  pelle,  l.  c.  i.  in.  p  ^-o 
die  tusse  l*«'  •^"o^  j  J.  in  El.  Ursachen  und  Hülfsanze.gen  etc.  p.  208 seq. 
"%rNci?t  riäu  nenistes  indessen,  dass  zuweilen  freilich  aber  sehr 
uJ}  ,,r  Herausbeförderung   eines  sehr  tief  siehenden   Kopfes   solch  e.ues 

hn^o.         lastru.„ent  gebraucht  .erden  muss, 
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1  fclben  Bcrücksicliligungcn  möchten  es  auch  sein  ,  welche  uns  bei 
ineiicephalis ,  Microcephalis  u.  dgl.  ,  welche  sich  mit  dem  Kopfe 
oiaus  zur  Geburt  stellen,  leiten  würden. 


Dieses  wären  nun  die  Bed  ingungen  unter~welchcn  ,  wenn 
ilie  Anzeigen  als  das  eigentliche  Gebietende  noch  hinzutreten  ,  der 
.iebrauch  der  Zange  statthaft  ist,  und  es  blieben  daher  keine  ande- 
een  Aufgaben  mehr  zu  lösen  übrig,  als  die  Indlcationen  selbst 
c.enauer  hier  zu  bezeichnen.  Diese  aber  lassen  sich  unter  einem 
iilreifachen  Gesichtspunkte  zusammenstellen  ,  und  namentlich  können 
ivir  erstens  berücksichtigen,  von  welchem  Einflüsse  der 
!^ange  wir  vorzugsweise  Nutzen  erwarten,  ob  von  ihrer  d  y  n  a- 
ii;ii  sehen  Einwirkung,  oder  von  ihrer  mechanischen,  nämlich 
Ider  den  Kopf  durch  Zug  bewegenden  Kraft,  oder  von  beiden 
Lügenden  zugleich  :  in  welchem  Falle  wir  also  drei  Gruppen  von 
iindicationen  zu  bilden  hätten;  oder  wir  können  zweitens  die 
rjrsachen,  wegen  welcher  operirt  wird,  als  Eintheilungsgrund 
innnehmen  und  wenn  wir  uns  dazu  entschliessen ,  finden  wir ,  bei 
:i;iner  Vergleichung ,  dass  die  Ursachen  theils  auf  Seiten  der  Mut- 
ter, theils  auf  Seiten  des  Kindes  und  der  zu  ihm  gehörigen 
rr heile  des  Eyes,  theils  aut  beiden  Seiten  sich  befinden;  oder 
lendlich  lässl  es  sich,  wie  Naegele  will  i),  drittens  danach 
;^ruppiren,  ob  die  Ereignisse,  welche  die  Zange  fordern,  in  Man- 
;^elhaftigkeit  der  austreibenden  Kräfte,  oder  in  beschränkten  Raum- 
rverhältnissen  liegen,  oder  aber  ob  die  Operation  durch  irgend  einen 
iijefahrv ollen  Zustand  geboten  wird.  —  Keine  dieser  Einlheilungs- 
v^^eisen  Ist  vorwurfsfrei:  am  meisten  sagte  uns  indessen  die  zweite 
ita ,  weshalb  wir  sie  auch  hier  aufgenommen  haben 

Nehmen  wir  nun  die  Fälle  von  i'äumlichen  Missverhältnissen 
mus,  so  sind  die  Geburten,  wo  die  Zange  hülfreich  sein  kann  und  folg- 
i'ich  indicirt  ist,  nicht  eben  besonders  schwierig  in  der  Praxis  zu 
ßrkennen.  Entschieden  leicht  aber  ist  ihre  Erkenntniss  von  dem 
l.heoretischen  Standpunkte  aus  ,  und  es  lässt  sich  in  dieser  letzteren 
!3eziehung  als  eine  vollkommen  genügende  die  Verhaltungsregel  auf- 
ittellen :  In  jedem  Geburtsfalle,  wo  wegen  irgend  eines 
fi^on  der  Mutter,   oder   vom  Kinde,  oder   von  beiden 


iJa  ilie  Wendung  gar  niclit  ausführbar  ist.    Für  solche  P'älle  grosser  Ausnalimo 
"besiuen  wir  eine  Zange  von  viel  kleineren  Diniensioneu  als  die  gewöhnliche,  voa 
i'iehr  leichleiu  Metallgehalte  ii  n  d  s  e  h  r  k  u  r  z  e  u  G  r  i  f  f  e  n  !  ' 
1)  Vergl.  E.  Rigby's  System  of  Midwifery  etc.  p.  139. 
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zugleich  a  u  s  g  e  Ii  e  11  d  e  n  regelwidrigen  Z  n  s  t  a  n  d  e  s,  G 
f  a  h  r  e  n  e  r  w  a  0  1j  s  e  n  u  n  d  d  a  h  e  r  d  i  e  E  x  t  r  a  c  l  i  o  n  d  e  s  ii  n  1 
den  gesetz  massigen  Bedingungen  vorliegenden  Kin- 
de s  k  o  p  f  e  s  z  ii  r  P  f  I  i  c  h  t  w  i  i-  d  ,  i  s  t  d  i  e  A  n  1  c  g  u  n  g  d  e  r  g  e- 
b  u  r  ts  Ii  ü  1  f  1  i  c  h  e  n  Zange  indicirt.  — 

Die  belangreiclislen  und  durch  die  Praxis  am  meisten  zur  Spra- 
che gebrachten  dieser  legel widrigen  Zuslände  aber  sind  nidior  zu 
bezeichnen,  und  wir  lliiin  es  hiermit,  indem  wir  als  die  Zangenope- 
ration anzeigend  berücksichtigen  : 

I.  Solche  regelwiilrige  Zustände,  welche  auf  Seilen  der 
Mutter  liegen 

1)  Abnormitäten  in  der  W  eh  e  n  t  h  ä  t  i  gk  ei  f.  Diese 
oeben  unter  allen  wohl  die  häufigste  Anzeige  für  den  Gelirauch  der 
Zange  ,  werden  dazu  indessen  nur  dann  mit  voller  Gültigkeit  ermu- 
thigen  können  :  1)  wenn  eine  sorgfältig  geleitete  und  in  ihren  Er- 
folgen gehörig  abgewartete  therapeutische  Behandlung  ohne  den  ge- 
hofften glücklichen  Einfinss  gebliehen  ist;  oder  2)  wenn  das  in 
ungeregelter  Kraft  wirkende  Gebärorgan  dem  Leben  des  in  ihm 
geborgenen  Kindes  Gefahren  bringt  ;  oder  aber  auch  endlich  3) 
wenn  man  gegründete  Ursache  zu  vermuthen  hat,  dass  die  dyna- 
mische Wirkung  der  Zange  zur  Regulirung  und  Kräftigung  der 
Wehenthätigkeit  das  ihrige  beitragen  werde,  eine  Erfahrung,  auf 
welchen  wir  bereits  p.  529  die  Aufmerksamkeit  der  Leser  gelenkt 
haben.  — 

2)  S  o  l  ch  e  a  1 1  g  e  m  e  i  n  e  2)  und  örtliche  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s- 
zustände,  welche  nicht  ausschliesslich  Wehenstö- 
run"  erzeugen.  Dahin  gehören:  1)  solche,  welche  durch  das  Ge- 
burtsgeschäft selbst  in  ihrer  Gefährlichkeit  offenbar  g  e  s  t  ei  g  e  rt 
werden,  wie  dies  z.  B.  bei  eingeklemmten  Brüchen,  hefti- 
gem Blut  erbrech  en,  Bluthusten,  dem  Bersten  nahen  Aneu- 
r  y  s  m  e  n  oder  grossen  Va  ri  cen  ,  Vorfall  der  Gebärmutter, 
vollem   Prolapsus    der  Mutterscheide,  gefahrdrohender 


V  Wir  machen  liier  tlarauf  aufmerksam,  doch  ja  einen  Missgriff  zu  ver- 
meiden, der  von  Belang  sein  könnte,  nämlich  nicht  zu  glauhen  dass  wenn 
die  Zange  wegen  regelwidriger  Zustünde  angelegt  wird ,  d.e  a  u  f  S  e  .  t  e  n  der 
Mutter  liegen  ,  es  jedesmal  auch  zu  G  u  n  s  t  e  n  der  Mutter  geschehen  sem 
m  sse  Bei  weitem  nicht  immer  ist  es  der  Fall,  und  wir  erinnern  zum  Belege 
r!n  M;p  Rprkenen^e  an  die  Wehenschwiiche  und  manches  andere  abnorme 
Trh^tniss,  wo  dirOp'e'ion  vorzüglich  in  der  Absicht  ausgefahrt  wird,  das 

'^'tw^n'st:ird:"j^  zuweisen  sucht  (In  d.  gemeins.  Zeitschr.  L  Ge- 
burtskunde  etc.  Bd.  V.  Hft.  l.  p.  75  seq.)  „es  g^^e  keinen  von  allgemeinea 
Krankheilen  abhängigen  Schwächezustand,  welcher  die  Be.hulfe  der  Zange  bei 
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J  a  ni  V  e  r  1)  a  1 1  u  n  g  ,  grossem  Riss  im  M  i  1 1  e  I  f  1  c  i  s  c  Ii  e  ') , 
iUisc  essen  und  vielen  alinliclien  Zuständen  der  Fall  ist;  —  2)  sol- 
lilie,  weiche  aul"  ihrer  b  e  d  e  n  Ii  I  i  c  h  e  n  Höhe  darch  die  Geburt, 
lo  wie  durch  die  von  ihr  unzertrennlichen  Reactionen  auf  den  Or- 
;anismus  hartnäckig  gehalten  werden  und  daiier  keine  Minderung 
I  ugeniilicklichcr  höchster  Gefahren  hoffen  lassen,  wie  z.  B.  grössle 
u  t  I)  IM  un  gs  n  o  t  h  ,  Eclampsia  p  artu  ri  e  n  tium ,  anhaltendes 
iiind  die  Kräfte  aufreihendes  Erbrechen,  unerträgliche 
!)chmerzen  im  Uterus,  Zerreissung  <Sesse\hen^  As  phyxia, 
iiiefe  Ohnmächten,  hydropische  Anschwellungen  elc.  ; 
iider  3)  solche,  welche  sowohl  während  der  Geburt  nicht  die 
i-echte  Anwendung  der  erforderlichen,  zur  Beseitigung  der 
ilringenden  und  gefährlichen  Symptome  unentbehrlichen  Mit- 
eel  zulassen,  als  wie  auch  durch  die  Aufregung  und  den  Sclinnerz, 
ilie  das  Geburtsgeschäft  veranlassen,  bedenklich  complicirt  wer- 
tien ,  wie  solches  namentlich  bei  grosser  Erschöpfung  der 
^Lräfte,  tief  eingreifender  acuter  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  des  Uterus, 
Jes  Bauchfelles,  der  Hirnhäute  und  ähnlicher  Avichtiser 
Theile,  bei  frisch  entstandenen  Knochenbrüchen,  plötzlich 
1  ush  re  c  h  en  d  e  m  W  a  h  n  s  i  n  n  e,  wovon  wir  selbst  einen  sehr  be- 
ehrenden Fall  in  der  Landpraxis  2)  sahen,  und  dgl.  zugestanden 
werden  muss  ;  —  oder  endlich  4)  solche,  welche  dem  Kinde 
.;anz  ausschliesslich  durch  die  eigenthümliche  Lage,  in  wei- 
ther dieses  sich  befindet,  zum  Schaden  gereichen  können,  wie  sich 
oolches  ganz  besonders  hei  bösartigem  weissem  Fluss,  bei 
yph  iiitischen  Geschwüren  in  der  Mutterscheide  und  ähn- 
idchen  Affectionen  ereignet. 

3)  Beckenenge.  Wir  haben  uns  auf  den  unmittelbar  vor- 
loergehenden  Seiten  schon  vollkommen  über  diesen  Punkt  ausgespro- 
bhen  und  glauben,  es  wird  genügen,  wenn  wir  auf  das  bereits  Ge- 
aagte  einfach  hiermit   verweisen    (p.  540  seq.),    "nd  wenn  wir  nur 


f.er  Geburt  t)egriincle ,"  so  arheilet  er  gegen  den  Strom  und  beweist  mir  um 
oo  deullirlier,  ;ils  weldi  ein  verlassener  Kreniflling  er  auf  dem  praktischen 
iiebiete  zu  veranschlagen  ist.  — 

1)  Solche  Mitlelfleischrisse  sind  gewöhnlich  veraltete,  oft  aber  auch  eben 
r  rst  entstandene  und  naiiieullich  durch  olteres  AI/gleiten  der  nicht  "eiiöri" 
-ewachten  Zange  veranlasste.     Einen   sehr   unangenehmen  Tall    dieser  lefzleu 

■  rt  erzahlt  Seiler  in  Höxter.    Vcrgl.  Siebold's  Journal,    IUI.  IV.  Stck.  2. 
■•  367  seq.  —   Fiei  sehr  breitem,  rigidem    oder   allzu    dünnem  Mittelfleische 
lumpfiehlt  die  Zange  Hüter  in    d.  Neuen  Zeitschr.  f.  Gebtsk.   Bd.  I.  Heft 
.  9  seq.  — 

2)  Einen  sehr  lehrreichen  Fall  hat  Oslander  d.  V.  von  einer  Zwiliincs- 
f'ebiirt  aufgezeichnet  in  Ej.  Neue  Denkwürdigkeiten  etc.  17tJ7  ß,!  i  v 
•  -  134  seq.  ■  ' 
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noch  als  "Warnung  den  Rath  beifügen  ,  ja  vorsichtig  zu  sein  und  die 
Gelegenheit,  lehrreiche  Peohachluiigen  zu  machen,  nicht  unbenutzt 
vorübergehen  zu  lassen ,  denn  es  kann  nicht  übersehen  werden,  dass 
gerade  in  der  Leitung  von  Fallen  ,  wo  Beckenenge  im  Spiele  ist, 
der  erfahrene  Geburtshelfer  den  entschiedensten  Vorsprung  vor 
dem  weniger  bewanderten,  wenn  auch  gleich  ihm  sonst  vielleicht  an 
operativer  Fertigkeit  weit  Ueherlcgenen,  hat. 

4)  B  I  u  t  f  1  ü  s  s  e  jeder  Art  aus  den  Genitalien,  wobei  es 
der  schon  so  oft  hervorgehobenen  Hinweisung  hoffentlich  nicht  wei- 
ter bedarf,  nämlich  der,  dass  diese  Indication  wie  jede  andere,  nur 
dann  Gültigkeit  besitzt,  wenn  alle  übrigen  Verhältnisse  im  Geburts- 
hergange von  der  Art  sind,  dass  man  eben  sowohl  auf  die  Möglich- 
keit eines  raschen  Gelingens  der  Operation,  wie  einer  Volllührung 
derselben  ohne  verderbliche   Gewalt   zu   zählen  berechtigt  ist. 
Hiernach  leuchtet  ein ,   dass  die  erfolgte  Metrorrhagie   uns  um  so 
schleuniger  zum  operativen  Einschreiten  veranlassen  wird,  je  weiter 
die  Geburt  bereits  vorangeschritlen  ist,  und  umgekehrt,    uns  zum 
Temporislren    und    Bewältigen    der  Gefahren   auf  anderem  Wege, 
auch  wenn  die  Operationslust  noch  so  sehr  spornen  sollte,    um  so 
aewisser  veranlassen  muss  ,  je  weniger  Fortschritt   wir  im  Geburts- 
acle  wahrnehmen;  ja,  Im  ersteren  Falle  kann    es  nicht  selten  sogar 
vollkommen  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  wir  die  Zange  für  das 
erste  und  für  das  letzte  Mittel    in    der   Behandlung  des   Falles  be- 
trachten, wohingegen  im  Letzteren  sie  nie  dem  Anfang,  sondern 
lediglich  den  Schluss  unseres  Verfahrens  bilden  darf,  dieser  aber, 
\e  nach  der  Dringlichkeit  der  Ereignisse,  begreiflicher  Weise,  bald 
nach  der  vollsten  Strenge  der  Regeln  ,    bald  aber  auch  nach  emem 
milderen  Maassstabe  in  der  Beurtheilung  herbeizuführen  ist.  — 
Endlich  gehört  noch  zu  dieser  Indicationenreihe  : 
5)  Tod  der  kreissenden  Mutter.    Es  versteht  sich  je- 
doch dabei,  dass  an  die  Anwendung  der  Zange  hier  nur   dann  z« 
denken  ist,  wenn  der  Kopf  des  Kindes  bequem  mit  derselben  ge- 
fasst  werden  kann  und  Hoffnung  vorhanden    ist,    ihn  sehne   1  zu 
Tac^e  zu  fördern,   also:    in  einem  jeden  Falle,   wo  der  Kopf  des 
Kindes  in  die  obere  Beckenöffnung  ganz  vollständig  eingetreten  vor- 
oefunden  wird.    Dass  In  diesem  Falle  auch  wahre  Eile  m  ,eder 
Seziehung  von  grösster  Noth  Ist,  braucht  n.cht  erst  besonders  an- 
empfohlen zu  werden 
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H.    Solche  regelwidrige  Ziisliinde,  Avelche  auf  Seiten  des  R  i  n- 
Jdes  iin<l  der  zu  ihm  gehörigen  T  heile  des  Eies  liegen 

1)  Mechanische  Hindernisse.  Hier  liegt  die  Schuld  ent- 
weder allein  an  dem  Ropfe  des  Rindes,  oder  daran  ,  d  a  s  s 
sgleic  Ii  zeitig  mit  ihm  andere  Rind  est  heile  in  das  Bek- 
Lken  eintreten.  Was  den  ersleren  dieser  zwei  Punkte  angeht, 
SSO  hahen  wir  schon  an  einer  anderen  Stelle  dieses  Buches  (p.  314. 
3315.)  Gelegenheit  gehabt,  auf  die  überaus  grossen  und  von  den  Ge- 
lilmrtshelfern  viel  zu  wenig  in  Anschlag  gebrachten  Unterschiede  in 
JJen  Grössenverlialtnissen  des  R  i  n  d  e  s  k  ö  f  p  e  rs  aufmerksam  zu 
iiinaclien.  Diese  Unterschiede,  bis  auf  den  heuligen  Tag  noch  immer 
nnicht  genug  in  der  Praxis  veranschlagt,  treffen  nun  auch  den  Rin- 
(IJeskopf,  und  wenn  gleich  nicht  eine  so  sehr  bedeutende  Schwankung 
icn  den  einzelnen  Durchmessern  desselben  stattfindet,  wie  dies  na- 
rmcnllich  mit  dem  Gewichte  der  Rinder  der  Fall  ist:  so  wird  dieses 
Werliältniss  doch  höchst  merklich  durch  die  bis  ins  Unglaubliche 
:i5ehende  vei'schicdeiie  Compressibilität  der  Röpfe  compensirt, 
und  ir»  dieser  Eigenschaft  übertrifft  der  genannte  Rindestheil  wieder  auf 
iLlas  Entschiedenste  alle  übrigen  Theile  des  I\.örpers.  So  hat  man 
BSeobacbtungen  von  lebend  geborenen  Rindern,  deren  Querdurch- 
imesser  des  Ropfes  bis  auf  2  Zoü  5  —  6  Linien  vermindert,  deren 
grosser  Durchmesser  aber  bis  zu  7  Zoll  und  10  Linien  (??)  ange- 
wvvachsen  waren  2).  Dass  aber  von  dieser  Eigenschaft  der  Röpfe 
iiiberaus  viel  abhängen  muss ,  sieht  der  Geburtshelfer  leicht  ein,  und 
Dffenbar  ist  es,  dass  unter  sonst  völlig  gleichen  Verhältnissen  ,  der 
lijeburtshergang  einen  wesentlich  anderen  Cbaracter  und  Erfolg  ha- 
uen muss,  je  nachdem  der  vorliegende  Ropf  des  Rindes  nachgiebig, 
ioder  durch  besonders  staike  Entwickelung ,  Verknöcherung  der  Su- 
uuren  und  Fontanellen  den  hartnäckigsten  Widerstand  leistend  ist. 
jcider  aber  ist  die  «Diagnose  ^)  dieses  ungünstigen  Zustandes  der 
vi.öpfe  mit  Ausnahme  etwa  der  Fälle,  wo  ein  bedeutender  Grad  von 


rerweisen  wir  wegen  ausführlicher  Dariet;nng  dieses   Themas   auf  unsere  Ge- 
)urlslehre  etc.  Bd  II.  §.  374  seq.  p.  553  seVj.  und  auf  eine  neuste  Schrift :  D  ü  n  t- 
'  .er,  J. ,  die  Entbindung  verstorbener  Schwangeren  etc.  Köln,  1845.  8. 

1)  Dieselbe  Bemerkung,  welche  wir  hei  der  ersten  Reihe  der  Indicationen 
aachlen,  gilt  auch  hier,  doch  in  umgekehrter  Phrase,  nümlich:  dass  trotzdem, 
Jass  das  Indicirende  auf  Seilen  des  Kindes  liegt,  dennoch  nicht  immer 
lie  Operation  zu  Gunsten  des  Kindes  geschieht,  sondern  häufig  nur  zu  Gun- 
'ten  der  Mutter. 

2)  Vergl.  Baudelocque,  J.  L.  L'Art  des  Accouchemens  etc.  T.  I.  n.  55. 
f">6.  §.  96  ^  ' 

3)  Sehr  gute  Beiträge  zur  Diagnostik  dieser  Abnormität  liefert  S  a  x  t  o  r  p  h 
an  Ej.  gesammelten  Schriften  etc.  p.  71  seq. 
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Hydrocephalus  vorliandcn  ist,  fast  aninöglich;  denn  durch 
die  innere  Untersuchung  erhält  man  nur  die  schwankendsten  Re- 
sultate. Daher  wird  denn  auch  die  Beurtheilung  der  mehr  oder 
minde-r  grossen  Schwierigkeiten,  welche  von  dieser  Seite  her  er- 
wachsen, niemals  nach  völlig  feststehenden  Regeln  geschehen  können 
und  von  der  Individualität  des  Arztes  d.  h.  von  seiner  Geschick- 
lichkeit im  Untersuchen,  vom  Glücke  im  Bcurtheilen  der  Verhältnisse, 
wie  von  seiner  Erfahrung  auf  dem  operativen  Gehiete  alles  ahhängen. 

Vorfall  eines  oder  beider  Arme,   oder  Vorliegen  mehrerer  Ex- 
tremitäten neben  dem  gehörig  tief  in  das  Becken  getrete- 
nen Kopfe  kann^  wie  begreiflich,   gleichfalls  auf  eine  sehr  nach- 
theilige Weise  das  Gehurtsgeschäft  verzögern,   ja  selbst  die  Schwie- 
rigkeiten so  steigern ,   dass  sogar  die  Zange  aufhört  Dienste  zu  lei- 
sten und  dass  an  die  Perforation  gedacht  werden  muss.    Diese  letz- 
teren Fälle  sind  indessen  die  seltensten,    wohl  aber  weiss  sich  die 
Natur  oft  tretaich  ohne  alle  Nachhülfe  der  Kunst,   allein  und  unun- 
terstützt,  in  scheinbar  sehr  erschwerten  und  verwickelten  Fällen  zu 
helfen:  daher  man  auch  gewiss  nicht  überall   da,    wo  Extremitäten 
neben  dem  Kopfe  liegen,  ohne  Weiteres  nach  dem  Instrumente  greifen 
sollte,  sondern  vor  allen  Dingen  zu  erwarten  hat,  ob  nicht  ohne  Beihülfe 
einer  Operation  die  Sache  sich  von  selbst  völlig  macht  oder  wenigstens 
besser  gestaltet,  denn  der  Erfolg  der  Zangenanlegung  ist  ein  um  so 
erfreulicherer,  je  mehr  man  der  Einwirkung  des  Beckens  es  gestat- 
tet hat,  die  vorgefallenen  Extremitäten  in  die  dem  Durchgange  des 
Kopfes  am  wenigsten  hinderlichen  Regionen  zu  drängen. 

2)  Einkeilung  des  Kopfes.  Unmöglich  kann  es  uns  in 
den  Sinn  kommen  ,  hier  den  weitschichtigen  Streit  über  das,  was 
Einkeilung  ist  und  was  sie  nicht  ist,  zu  berühren,  da  uns  der- 
gleichen  Untersuchungen  ,  an  dieser  Stelle  wenigstens,  fremd  bleiben 
müssen  und  wir  den  Gegenstand  m  den  Schriften  von  Levret, 
Stein  d.  alt.,  Smellie,  Röderer,  Saxtorph,  Plenk, 
Crantz,  Baudelocque,  und  in  den  Dissertationen  von  Gerb. 
Armbster  (1749),  der  alle  Einkeilung  läugnet,  von  H.  D.  W  i- 
nicker  und  Röderer  (1758) ,  G.  C.  Toel  (1761),  G.  Fr. 
Schaff  1er  (1794)  so  gezeichnet  finden,  dass  wir  uns  von  der  Lehre, 
wie  sie  in  früherer  Zeit  bestand  und  grosses  Aufsehen  erregte,  ein 
treues  Bild  entwerfen  können.  In  unseren  Tagen  hat  die  Sache  mit 
Recht  viel  von  ihrem  usurpirten  Credlte  verloren  und  nur  die  alten 
Hebammen  und  diesen  ähnliche  Geburtshelfer  haben  sich  das  Recht 
vorbehalten,  wenn  es  bei  Kopfgeburten  schwer  hergeht,  von  Ein- 
keilung zu  träumen.  Während  wir  nun  das,  was  unsere  Vorganger 
von  der  Einkeilung  lehrten  ,   zum  grössten  Theile  als  nicht  möglich 
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iimelimcii,  und  die  damals  allbelieble  Einlheilung  in  di'ci  Grade 
Icr  Incuneation  als  eine  höchst  willküi'liclie  Ucberkünstelung  der 
•i  iclie  betrachten ,  nähern  wir  uns  in  unseren  Ansichten  aut  das 
t  Jestimmteste  dem,  was  in  neuester  Zeit  so  Avalir  die  LachapelleO 
lund  Oslander  d.  J. -)  gelehrt  haben.  Mit  der  ersteren  namentlich 
iliind  wir  der  festen  Ueberzeugung  ,  dass  man  in  drei  Vierteln  der 
jjeobachteten  Fälle  die  "Wirkungen  der  Unthätigkeit  des  Gebärorga- 
ines  für  Einkeilung  des  Kopfes  gehalten  hat.  Die  Täuschung  ist  auch 
i  n  dcrThat  ungemein  leicht  möglich.  "Wahre  Einkei hing  aber  kommt 
:tu  r  in  ve  re  Jigten  Becken  und  namentlich  nur  im  rhacbiti- 
;jchen  und  dem  allgemein  zu  kleinen  vor:  in  dem  ersten, 
:gebildet  durch  Einklemmen  eines  Segmentes  des  Kopfes  zwi- 
schen Promontorium  und  Vorderwand  des  Beckens  ,  wobei  die  La- 
tieralgegend  des  Beckens  unausgefiillt  und  aulFallend  leer  bleibt  , 
«wie  SmeUie's  treue  Abbildungen  zeigen  ;  in  der  letzten 
CBeckenart  aber,  erzeugt  durch  völlige  Ausfüllung  des  ganzen  Bek- 
lienraumes  von  dem  unbeweglich  und  gleichsam  eingemauert  hier 
ibtehenden  Kopfe,  welche  Einklemmung  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
RRöderer's  ausgesuchter  Art  von  Paragomphosis  *)  hat,  wo  keine 
SSonde  zwischen  Kopf  und  Becken  zu  bringen  sein  soll.  —  Diese  letz- 
titere  Art  von  Einkeilung  erfordert  jedesmal  Instrumentalhülfe  und 
nnur  in  ihren  geringsten  Graden  reicht  die  Zange  aus,  denn  immer 
iäst  hier  die  Mithülfe  von  Seiten  der  Natur  so  gut  wie  aufgehoben; 
(!die  erstgenannte  Art  von  Iticlavatlon  aber  wird,  weil  bei  ihr  ge- 
wöhnlich eine  überaus  kräftige  "Wehenthätigkeit  vorkommt,  jezüwei- 
llen  auch  ohne  alle  künstliche  Hülfe  heseitigt:  wo  dieses  aber  nicht 
^geschieht,  ist  die  Zange  zu  gehrauchen,  vorausgesetzt,  dass  in  dem 
LGrade  der  l'eckenverengerung  kein  Verbot  dagegen  ausgesprochen  ist. 

3)  Ungünstige  K  o  p  f  s  t  e  1 1  u  n  g  e  n.  Indem  wir  zuvörderst 
aauf  das  Bestimmteste  versichern  ,  dass  wir  ungünstige  Kopfstellungen 
hbei  normalen  Verhältnissen  des  Beckens  niemals  als  Ursache  ei- 
iiier  wahren  Einkeilung,  sondern  nur  als  Ursache  einer  gehln- 
cderten  Fortbewegung  des  Kopfes  ansehen  können,  läugnen  wir 
I  jedoch  mit  dieser  Angahe  keineswegs,  dass  nicht  durch  dies  Ereigniss  der 
.'Aufenthalt  und  die  Erschwerung  im  Geburtsgeschäfte  sehr  bedeu- 
Itend  werden,  und  den  Gebrauch  der  Zange  gebieterisch  fordern 
kkö  nnen.  Von  den  herrschenden  Ansichten  mancher  Schulen,  beson- 
i  ders  französischer,  wollen  wir  uns  jedoch  auf  das  Gewisseste  ausge- 

1)  Ej.  Prati(|ue  des  Accouclieraens  elc  T.  I.  p.  120.  seq.  Sehr  gut!!  — 

3)  Ej.  Ursachen  und  Hiilfsanzeij-eu  ect    p.  184  secj. 

2)  Ej.  Tab.  analoinicae  Tab.  .\XV1I.  XXVIII. 

4)  Ej.  Elemeuta  arlis  obstelriciae  p.  184.  185.  und  Note  92. 
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nommen  sehen,  denn  wenn  wir  auch  ungünstige  Kopfstellungcn 
als  ein  wirklich  ungünstiges  Ereigniss  hetrachten,  so  glauben  wir 
doch  nicht,  dass  dieses  sclion  an  und  für  sich  ausreiche,  um  uns 
ohne  Weiteres  zu  einem  entschiedenen  Eingriff  in  den  Gang  der  Ge- 
burt 7,u  berechtigen.  Die  neuere  Zeit  hat  uns  vielmehr  vielfach  be- 
lehrt, dass  alle  die  so  drohend  geschilderten  Erscheinungen  von 
Caput  obliqiium ,  capiit  iniqnum  ,  caput  oblique-transvermm  ,  posilions 
inlerinediaires  u.  dgl.  gar  wohl  duich  die  Natur  allein  zu  besiegen 
sind.  Nur  da  sind  die  Schwierigkeiten  für  die  Wehenkraft  unüber- 
windliche, wo  sich  zu  dem  ungünstigen  Kopfstande  entweder  schlechte 
Wehen  (das  gewöhnliche  Ereigniss),  oder  Verengerung  des  Beckens, 
oder  ungünstige  Grössenverhaltnisse  des  Kopfes  gesellen.  Es  ist  also 
wohl  niemals  allein  die  nicht  erwünschte  Kindeslage  als  solche,  Avel- 
che  die  Hülfe  der  Kunst  erheischt,  sondern  viel  entschiedener  die  sie 
complieirenden  Ncbenverhidtnisse  ,  und  von  der  Mehrzahl  der  Falle 
dieser  Art  kann  man  mit  Recht  behaupten,  dass  wenn  die  Complicationen 
nicht  vorhanden  gewesen  waren,  die  einfitcben  diätetischen  Vor- 
schriften in  Bezug  auf  Lagerung  der  Kreissenden  ,  Verarbeiten  der 
Wehen  efc.  ausgereicht  haben  würden  ;  wogegen  man  allerdings  aber 
auch  von  manchen  dieser  niclit  erbauliehen  Kiiuleslagen  anzunehmen 
berechtiget  ist,  dass  iheils  die  üble  Lage  des  Kopfes  Schuld  an  der 
Wehenschvvache,  theils ,  dass  die  Wehenscl.wäche ,  Missform  des 
Beckens  u.  dgl.  Schuld  an  der  üblen  Kopflage  gewesen  sind,  und 
nicht  immer  ist  es  leicht  zu  bestimmen,  welches  Ereigniss  die  Folge 
des  vorbergehenden  ist.  Diese  Betrachtungen  mögen  in  den  einzel- 
nen Fallen  über  die  Nothwendigkeit  der  Zangenanlegung  entscheiden. 
Zu  den  ungünstigen  Kopflagen  aber  rechnen  wir  hauptsächlich, 
Querstand  desselben  in  der  Tiefe  des  Beckens,  zu  geringe,  dem  Ge- 
burlsstadio  nicht  angeniessene  diagonale  Stellung  des  Kopfes^  zu 
starkes  Vorliegen  des  einen  Seitenwandbeines ,  unregelmässiges  und 
namentlich    übermässiges    Drehen    des    Kopfes   um    seine  Queraxe 


u.  dgl.  '). 

4)  Vorfall  oder  Zerreissun  g  der  N  a  b  e  l  s  c  h  n  u  r  ei- 
ne s  /ei  e  «^^e«  Ri  n  de  s.    Was  den  Vorfall  des  Nabelstranges  bc- 


1)  Mit  Zuversicht  dürfen  wir  doch  wohl   darauf  bauen,   ^!^«%'"  .  "^"r" 
Tasennici.t  mehr  wie  sonst,  G  e  s  i  eh  t  s  I  a  g  e  a     ,o  -e  s.e  -m  ^  ;  ^ 
Za„He  sind,  ohne  alte  Umstände  zu  deren  Anwendung  7'"^°^^;"' 
dern  .lass  man  genau  nad,  denselben  Ansiclilen,    w.e    be.   Sc 'adellagen  ver 
fahren  wird,  wobei  es  jedoch  vielleicht  nicht  zu  läognen  .st,  dass  be.  Ges..  iUsla  e 
öfter  als  bei  n.auchen  anderen  Kopflagen,  die  Imlicat.oaeu  für  die  Zange  .ich 
einfinden  werden.  — 
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Irifft,  so  hat  man  hier  mehr  als  irgendwo  darauf  zu  sehen,  dass 
man  nicht  clier  zu  dem  Instrumente  greife,  als  Lis  man  erkannt  hat, 
dass  die  Natur  nicht  schnell  genug  allein  hilft,  und  his  man 
die  Hortnung  hegen  darf,  durch  die  Zange  das  Geburtsgeschäft  wahr- 
haft beschleunigen  zu  können.  Man  ersieht  also,  dass  der  Geburts- 
helfer einen  unverzeihlichen  Fehler  begehen  würde ,  der  es  wagen 
wollte,  bei  einem  noch  so  günstig  für  die  Operation  gelagerten 
Kopfe  die  Zange  frischweg  anzuwenden,  so  lange  noch  die  Wehen 
den  Rindestheil  gehörig  vorwärts  treiben,  denn  wie  leicht  könnte 
es  hier  nicht  geschehen,  dass  die  eingebrachte  Zange,  durch  den  tiefen 
Eindruck,  den  sie  auf  den  Uterus  zu  machen  vermag,  keineswegs  die  We- 
henkraft aufreizt,  sondern  sie  tödfet,  und  ereignet  sich  dieses,  so  kön- 
nen wir  mit  dem  Instrumente  unmöglich  so  rasch  helfen,  als  es  die 
Wehenkraft  gelhan  haben  würde,  hätten  wir  sie  nicht  unterbrochen. 
Möge  man  doch  stets  diesen  letzteren  Satz  vor  Augen  haben  und  ihn 
vollgültig  würdigen !  Dann  wird  man  zu  der  Einsicht  gelangen, 
welche  allein  vom  Heile  für  das  Kind  ist,  auf  welches  ja  hier  Alles 
ankommt,  nämlich,  dass  ««/-dann  bei  vorgefallenem  ^^abelstrange 
der  lebenden  Frucht  die  Zange  erlaubt  ist,  wenn  der 
Gang  des  Geburtsgeschäftes  entweder  durch  man- 
gelnde oder  unzureichende,  oder  durch  krampfhafte 
W  e  h  e  n  t  hä  ti  g  k  eit  (unter  den  bereits  mehrfach  erläuterten  Ver- 
hältnissen) gehindert  ist.  —  Ganz  dieselben  Grundsätze  gelten 
auch  in  dem  ausserordentlich  seltenen  Falle,  wo  der  vorgefallene 
pulsirende  Nabelstrang  durch  irgend  einen  Zufall  eingerissen  wor- 
den wäre.  Hier  würde  es  indessen  unerlässlich  sein  ,  ehe  man  zu 
Weiterem  schreitet,  den  Nabelstrang  dergestalt  an  zwei  Stellen 
rasch  zu  unterbinden,  dass  die  verletzte  Stelle  in  der  Mitte  lieae. — 
Ereignisse  aber,  wie  die  von  Benckiser')  (Naegele),  Ricker  2) 
und  de  Meyer genau  aufgezeichneten,  können  zur  Zeit  noch 
nicht  unter  die  Indicationen  gebracht  werden  ,  da  in  diesen  Fällen, 
gar  nicht  die  Möglichkeit  von  Zangenanlegung  da  war.  Würde  in- 
dessen eine  solche  Zerreissung  des  Nabelstranges  bei  tief  liegendem 
Kopfe  vorkommen,  so  würde  allerdings  wohl  in  der  Zange  das  rechte 
Hülfsmittel,  unter  obgedachlen  Cautelen  jedoch,  liegen.  — \ 

1)  Benckiser,  Rob.  De  liaemorrhagia  inter  partum  orta  ex  riipto  venae 
umbilicalis  ramo.    Heidelbg.  1831.  4.  c.  fig. 

2)  Rick  er,  Dr.  Zerreissung  eines  Astes  der  Nabelschnurvene ,  als  walir- 
scheinliche  Ursache  des  Todes  beider  Kinder  bei  einer  Zwillings  -  Geburt  In 
Siebold's  Journal  etc.  Bd.  XII.  Stck.  3.  ji.  506  seq. 

3)  Observations  sur  un  cas  d'Acconcbement  conipiiquc  d^hümon liagie  par 
suite  de  la  ruplure  <les  vaisseatix  oinbilicaux,  f|ui  olTraienl  une  iiiserlion  auö- 
male.  —  Iii  der  Revue  med.  franc.  et  ctraujjcre.  2  Juin,  1841.  p.  3U7. 
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5)  Bei  vom  Rumpfe  abgerissenem  und  in  dem  Bek- 
ken  feslstel)  endem  Kopie.  Wir  beziehen  uns  in  Belrefl' die- 
ser Indicjition  aut  unsere  frülieren  Mittheitun"en  über  den  fra-licben 
uniiliicklicben  Vorfall,  — 

6)  Bei  Steiss  Jagen  und  endlich 

7)  Bei  zuletztkommendem  Kopfe,  nach  voraus"cbore- 
nem  Rumpfe.  Zu  bem,erken  ist  für  die  beiden  letztgenannten  Anzei- 
gen ,  dass  wir  bei  der  Darstellung  der  Extraction  des  Kindes  an  dem 
Sleisse,  diejenigen  Falle  schon  naher  gezeichnet  haben,  welche  die 
Anwendung  der  gehurtshülllichen  Zange  zulassen  und  gebieten  und  dass 
beim  zuletztkommenden  Kopfe  dieselben  Indicationen  gellen,  welche 
auch  ]>ei  dem  vorausliegenden  Schädel  uns  zu  leiten  hatten,  mit 
dem  einzigen  Unterschiede  jedoch,  dass  man  im  Allgemeinen  ge- 
nominen, dort  immer  viel  schneller  zur  Operation  auH;efordert 
wird,  als  hier.  — 

III.  Solehe  regelwidrige  Zustände,  welche  auf  Seiten  der 
Mutt(;r  und  des  Kindts  zugleich  liegen. 

Bei  einem  aufmerksamen  Ueberblicken  der  bisherigen  Indicatio- 
nen wird  es  nicht  haben  entgehen  können,  dass,  streng  genommen, 
inehi  ere  derselben  gerade  hier  hatten  stehen  n)üssen  :  so  namentlich, 
in  mancher  Hinsicht,  die  Einkeilung  des  Kopfes  und,  in  jederBezie- 
bung,  die  ungünstigen  Stellungen  desselben,  bei  denen,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  offenbar  nur  dann  eine  wahre  Anzeige  zur  Zangen- 
operalion gegeben  ist,  wenn  noch  eine  zweite  Abnormität  liinzu- 
komnit,  z.  B.  die  Kräfte  der  JNatur  nicht  ausreichen  das  Hinderniss 
zu  besiegen  ,  oder  sich  mit  den  ungünstigen  Kopfstellungen  Enge 
des  Beckens  u.  dgl.  verbindet.  Dieselbe  Sachlage  findet  sieb  auch 
bei  dem  Vorfalle  des  Nahelstranges,  bei  den  Blulflüssen ,  wo  das 
Blut  zum  Theil  aus  der  Placenta  ,  zum  Thell  aus  den  Uterinwan- 
dungen strömt,  ja,  in  mancher  Hinsicht  bei  den  meisten  Indicatio- 
nen, die  wir  aufgestellt  haben,  so  dass  die  hier  zu  bildende  Serie 
eine  sehr  ansehnliche  hätte  sein  können.  Wir  haben  jedoch  ,  das 
Unvollkommene  dieser  wie  jeder  anderen  Art  der  Zusammenstellung 
der  Anzeigen  für  die  Zange  wohl  einsehend,  der  Sitte  gehuldigt  und 
demjenigen,  was  am  dringendsten  und  am  augenscheinlichsten  Hülfe 
forderte,  die  Ehre  zuerkannt,  der  ganzen  Indication  den  Namen  zu 
geben.  — 

Die  Complicationen  können  aber  noch  viel  auffallender  sein,  als 
solches  in  den  eben  herausgehobenen  Beispielen  gewöhnlich  der  Fall 
zu  sein  pflegt.  Es  kann  nämlich  leicht  geschehen,  dass  in  ein  und 
demselben  Gehurlsgescbäfte  Vorfall  des  Nabelslranges  und  Enge  des 
Beckens;    Placentar -  Blutung  und  Harnverhaltung,  oder  ein  cingc- 
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kleminler  Bruch;  sclir  grosser  Kopf  und  Leschränkles  Becken  u.  di^l. 
verbunden  vorkommen,  und  wohl  einzusehen  ist  es  dass  Jetzt  aucli, 
in  dem  Rlnasse  die  Complication  das  ursprüngliehe  ungünstige  V<;r- 
Jiältniss  in  seiner  Gefährllclikeit  steigert,  die  Anforderungen  an  den 
Beistand  der  Kunst  um  so  erheblichere  werden  müssen. 


Die  Analyse  der  einzelnen  Indicationen  ist  überhaupt  ein  sehr 
wichtiges  Geschäft  ,  da  sich  durch  sie  aliein  erst  die  volle  Sicherheit 
und  die  rechte  Sparsamkeit')  in  der  Handhabung  eines  fnstru- 
menles  erzielen  liisst,  welches,  richtig  gebraucht,  nicht  laut  genug 
gepriesen  werden  kann.  Wohl  zu  unterscheiden  von  dieser  ac  h  ten 
Sparsamkeit  ist  indessen  jene  engherzige  Kargheit,  mit  Avel- 
cher  sich  besonders  die  englischen  Fachgenossen  brüsten  und  die 
nichts  weniger  als  ihnen  zur  Ehre  gereicht.  Man  soll  die  Segnungen 
eines  Mittels  ohne  alle  Scheu  überall  da  benutzen,  wo  sie  sich  in 
ihrem  vollen  Maasse  zeigen  können  und  soll  sich  nicht  darum  küm- 
mern ,  was  die  Jahresberichte  und  die  ihnen  anklebenden  ChifFern 
dazu  sagen.  Man  soll  aber  eben  so  wenig  hinausseh  weifen  über  alle 
und  selbst  über  die  heilsamsten  Schranken,  denn  V  e  r  g  e  u  d  u  n  g  un- 
schätzbarer Mittel  wird  nicht  minder  hier  wie  in  anderen  Begegnis- 
sen  des  Lebens  gestraft.  Wie  sehr  aber  gegen  das  Gesetz  der  äch- 
ten Sparsamkeit  in  den  Zangenoperationen  eben  so  gut  nach  der 
einen,  wie  nacli  der  anderen  Richtung  gefehlt  wird,  ersehen  wir 
aus  den  jährlich  erscheinenden  Uebersichten  der  Vorfallenheiten  ein- 
zelner geburtshülflicher  Anstalten  ,  wo  sich  Resultate  herausstellen, 
aus  denen  auch  der  Unbefangenste  ersehen  muss ,  dass  die  Lehre 
von  den  Indicationen  bei  weitem  noch  nicht  nehöri"  verstanden 
sein  kann.  Eine  vergleichende  und  vollständige  Znsammenstellung 
der  numerischen  Verhältnisse  aus  den  verschiedensten  Ländern  möchte 
zwar  sehr  lehrreich,  aber  sehr  schwierig  und  zeitraubend  in  ihrer 
Anfertigung  sein,  daher  wir  uns  hier  nur  mit  einigen  Notizen  lür 
unsere  Leser  begnügen  wollen.  Es  gebrauchten  die  Zange: 
Denman  ...         1  Mal  unter    728  Fällen. 

F.  H.  Ramsbothatn  1)        .         1        _  713  — 

J.  L.  Baudelocque  2)        .         j    344ys   

Boer     ....         1       _  226%  — 

Richter  in  Moscau    .        .         1       _  Hiy^  — 

ol  l^edical  Gazette,  June  1844.  p.  330. 

^)  tj.  L'Arl  des  Accüuciieinens  elc.  T.  II.  Tableau  des  Äccouchemeus. 
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Mme.  Lachapelle  ') 
James  Heid  ^) 
Sfncilie  . 
J.  B 11  i  ns  . 
F.  C.  Nacgele 
Kilian 

d'Outiepont 

Jörg 

Carus 

Busch 

Mcrretn 

Ed.  V.  Sicbold 

El.  V.  Siebold 

Ritgen 

Stein  d.  J. 


1  mal  unter 

1  - 

1  — 

1  — 

1  — 

1  — 

1  — 

1  — 

1  — 

1  — 

1  — 

1  — 

1  — 

1  — 

1  — 


leS'W^y  Fällen. 

134  _ 

125  — 

53  — 

31 'A  - 

02y^jj   

18'A_32»'A,  - 

14'yao  - 
12—15  — 

ll''%o  - 

11-%/^  — 

8%!  - 
5%!!??  — 


(Die  Angaben  liir  Deninan  und  Smellie  stehen  bei  Burns  1.  c.  — 
Wo  keine  Citate  stehen  belinden  sich  die  Nachweise  in  Gottschalk. 
Jul.,  Observationes  nonnullac  obstctrico-slatisticae.  Bonnae,  1836.  8.) 

Aus  neuer  e  n  g  I  i  scb  e  r  Praxis  finden  wir  in  Ch  u  r  c  h  i  I  l's  Re- 
searches  on  operative  Midwifery  etc.  p.  131  folgende  JVolizen,  doch 
hoffen  wir,  dass  sie  correcler  sein  werden  ,  als  seine  das  Ausland 
betreffenden,  höchst  leichtfertigen  Angaben,  und  Staunen  ergreift  den 
Leser,  wenn  er  findet,  dass  p.  132  ein  gebildeter  Mann  in  England, 
Moscau,  Copenhagen  und  Gent  zu  Deutschland  rechnet. 
Aufgezeichnet  haben  : 


Dr.  Merriman  unter 

2947 

Geburten 

21  Zangenoperallonen. 

Dr.  Jos.  Clarke 

10,387 

14 

Dr.  Bland 

1897 

12 

Dr.  Granville 

640 

5 

Dr.  Cusack 

701 

4 

Dr.  Rob.  Collins 

16,414 

24 

Dr.  Bealty 

1182 

9 

Dr.  Ashwell 

1278 

6 

Mr.  Warrington 

88 

1 

1)  Ei.  Pratiqiie  des  Accouchemens  etc.  T.  1.  Table  comparative  No.  III. 

2)  In  der  Lond.  Med.  Gaz.  March,  1842.  p.  938  seq. 

3)  Ei.  Princinles  of  Midwifery  etc.  Tenlh  Ed.  p.  469.  70.  ]Vote. 

4)  Ver^i.  Eiiirichtiirig  d.  Entbdgsanstait  etc.  /.ii  Berlin.  Von  Ed,  v.  Siebold. 
Berlin,  1829.  8.    (Unter  1837  Geburten  193  mal  die  Zange.) 

5)  Ej.  Auszug  ans  den  Listen  der  Entbdgsanstait  ^^•.^^»^S-  J"  '''^T 
bold  s  L ucina  etc.  Bd.  IV.  Stck.  2.  p.  282  seq.  (Unter  98  Kindern  18  mal 
die  Zange !  I  ?). 
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Mr.  Manlcll  2510      —         6  — 

Dr.  Churcliill  1700      —  3  — 

(Eö  koiMint  nach  tliesen  Angaben  eine  Operalioa  auf  351'/,  Geburten.  Es  ster- 
ben in  F.ngland  unter  294  mit  iler  Zange  Entbundenen  14,  also:  1:21.) 

Errnlu-unystnäs«ig  darf  man  wolil ,  und  ganz  besonders  so  für 
deutsche  Praxis  beliaupten:  dass  d  i  e  F  r  e  q  u  e  n  z  d  e  r  Z  a  n- 
gcn  Operation  in  der  Privalpraxis  und  in  kleinen  kli- 
nischen Instituten  entschieden  grösser  ist  und  auch 
sein  muss  als  in  den  grossen  Gebar  an  stalten,  und  dass 
namentlich  die  kleineren  Anstalten  und  diePrivat- 
prasis  so  ziemlich  in  gleiciiem  Verbältnisse  stehen. 

5.  VonderOperation. 

A.    Allgemeine  Verhaltungsregeln. 

Nichts  besteht,  was  in  schwierigen  Fällen  dem  Geburtsheller 
angelegener  sein  muss,  als  dieWahl  des  richtigen  Zeitpunk- 
tes zur  Operation  und  so  gewiss  es  ist,  dass  gerade  hiervon  und 
hiervon  nur  allein  in  einer  überwiegenden  Mehrzahl  von  Fällen  der 
ganze  Erfolg  der  Operation  abhängt  '),  und  eine  unglückliche  Wahl 
sich  durch  keine  Kunst  und  keine  Vorsicht  ersetzen  lässt:  so  sicher 
ist  es  auch,  dass  die  mit  vollem  Bewusstsein  unternommene  Lösung 
dieser  schweren  Aufgiibc  nur  das  Werk  einer  auf  Erfabrungssätzen 
gestützten  Ansicht  sein  4.inn.  Einzelne  Verhaltungsregeln  von  grös- 
serem "Werlhe  und  vieler  Bedeutung  lassen  sich  doch  aber  auch  dem 
minder  Geübten  geben,  und  die  gewichtigsten  derselben  mögten  sich 
wohl  in  den  folgenden  Angaben  zusammen  fassen  lassen,  — 

Vor  allen  Dingen  bestrebe  man  sich,  vorausgesetzt  dass  der 
Gcburtsfall  in  gehöriger  Zeit  i  n  u  n  s  e  r  e  Ii  a  n  d  g  e  g  e- 
ben  wird,  einen  solchen  Zeilpunct  zur  Operation  zu  wählen,  in 
welchem  mit  Zuversicht  zu  hoffen  steht,  dass  weder  Mutter 
noch  Rind  gelitten  haben,  oder  in  welchem  überhaupt  die 
beabsichtigte  Rettung  eines  oder  beider  Theile  mit  möglichster  Ge- 
wissheit vorauszusehen  ist.   Im  Allgemeinen  lässt  sich  wohl  das  Meu 


1)  Wenn  wir  nach  den  Angaben  J.  F  r.  O  s  i  a  n  d  e  r's  und  W.  Sclimitt's 
Vergl.  Siebold's  Journal  etc.  Bd.  II.  Stck.  1.  p.  35)  erfahren,  dass  in  der 
Pariser  so  sehr  gerfdiniten  Mate  mite  unter  23  Wöchnerinnen  im  Durch- 
schnitte eine  stirbt,  und  wenn  wir  ferner  erfahren,  dass  in  dem  grosslcn 
grossbrittauischen  Gebarhause,  in  Dublin,  unter  vier  und  vierzig  Operirteii 
a  ch  t  z  e  h  n  (!  !1  )' starben  (Vergl.  Bums  Priuciples  of  Midwifery  etc.  p.  44'JJ, 
so  giebt  es  wohl  keinen  besseren  Beleg  für  den  Werth  der  iibermä.isigeu 
exspeclativen  Methode,  die  in  jenen  Instituten  Sitte  ist.  Zu  vergleichen  ist 
auch  W.  Schmitt  in  Ej.  Gesammelten  Schriften  elc.  p.  221.  Note. 
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sie  aiisricliten  ,  wenn  man  Lei  der  Operation  noch  auf  Mitwirkung 
von  Seilen  der  Mutter  rechnen  kann,  d.  Ii.  wenn  ihre  Kräfte  noch 
so  gut  sind,  dass  sie  unsere  Bemühungen  mit  der  Zange  zweckdienlich 
unterstützen  und  dass  zu  gleichem  Zwecke  auch  noch  eine  energische 
Gchiirtsthntigkeit  mitwirken  kann.  Man  lasse  es  daher  nie  zu  der  Ex- 
tremität kommen,  die  Oshorn  anpreist,  nämlich:  nur  dann  erst  zu 
operircn,   wenn  alle  Lebenskräfte  erschöpft,  jede  Fähigkeit  zu 
irgend  e  i  n  e  r  K  ra  fta  n  st  re  n  gu  n  g  verloren,  und  der  Körper  eben 
so  niedergebeugt  ist,  als  die  Seele  ')  —   denn  unter  solchen  Ver-. 
hältnisscn  ist  die  llaupttugend  der  Zange  bereits  gänzlich  verloren 
gegangen  ,    und    zu    beklagen   sind   die  Geburtshelfer  eines  Landes, 
von    denen    der   bewährteste    unter     den    obstetrischen  Schrift- 
stellern ,    John  Bums,    noch    im    Jahre    1843    sagen  konnte, 
die  bei  weitem  meisten  befolgten  so  ziemlich  wörtlich  die  verdamm- 
Jichcn  O  s  h  o  r  n'schen  Grundsätze  (I.  c.  p.  469.)   —   Regel  mag 
CS   daher  sein,    so   wie  die   Noth wendigkeit  der  Zangenoperation 
erkannt  worden  ist,  auch    ohne    allen   Verzug    zu  operiren, 
die  Zangenoperation  aber  stets  dann  für  nothwendig  zu  erachten, 
wenn  die  Erfahrung  in  einem  sich  verschleppenden  Falle  dargellian  hat, 
dass  die  vorhandene  Wehenthäligkeit  in  ihrer  Kraft  nicht  ausreicht,  die 
Hindernisse  zu  besiegen,  oder  wenn  die  vorurtheilsfreie Beobachtung 
der  hervorstechenden  Symptome  lehrt,    dass   irgend  Gefahren  lür 
Mutler  und  Kind,  deren  Besiegung  die  Zange   gewachsen    ist,  im 
Herannahen  begriffen  oder  gar  wirklich  eingetreten  sind.  Viel 
wäre  dabei  allerdings  für  den  jüngeren  Arzt  gewonnen,   wenn  man 
ihm  für  solche  sich  lang,  und  mühsam   hinziehende,  vom  Anfang  an 
schon  getrübte  Geburten,  den  richtigen  Zeitpunct  für  die  Operation 
nach     ganz     stereotypen     Regeln      bestimmen,     und     ihm  den 
Augenblick  genau  bezeichnen  könnte,  wo  die  Mutter,  und  jenen 
wo  die   Leibesfrucht  drohender  Gefahr  verfdllt;  allein   diese  Auf- 
gabe, deren  volle  Bedeulung  zwar  nie  verkannt  werden  darf,  deren 
Lösung  jedoch  uns  nicht   mit   einer  unser  Handeln  lähmenden  Be- 
ängstigung erfüllen  sollte,  lässt  sich  an  diesem  Orte  nicht  lösen  und 
es  kann  für  jetzt  nur  das  eine  geschehen,  dass  wir  auf  die  schönen 
und  ausführliehen  Verhaltungsregeln  von  Bums  2),   auf  die  Vor- 
schriften  von   Osiander  d.  J.  "0,  auf  die  warnenden  Worte  vpn 
W.  Schmitt       und  auf  das  verweisen,  was  wir  selbst  hierüber 


1)  Ver-;!    Ej.  Versuche  über  Geburtshiilfe  etc.  p.  43. 

2)  Ej.  Prii)(i|)les  of  Midwifery  etc.  p.  437  seq. 

3)  Ej.  Ursachen  und  IlüUsanzeigeu  elc.  p.  290  seq.  §.  168.  109. 

4;  Ej.  üesaiiiiiielle  Schrifleu  etc.  p.  215  seq.  Besouclers  p.  327  seq. 
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schon  früher  gesagt  liaben  (vergl.  p.  116  seq.);  ferner/  dass  wir 
ilern  Geburlshelfer  angelegentlich  empfehlen,  das  Leben  und  die  Thä- 
tigkeit  aller  einzelnen  wichtigen  Systeme  des  Organismus  in  Beach- 
tung zu  nehmen,  stets  auf  seiner  Hut  und  rasch  entschlossen  7,u 
sein,  sobald  irgend  eine  schnelle  Aenderung  im  Allgemeinbefinden 
der  Mutter  eintritt  und,  was  wir  gleich  näher  bezeichnen  werden, 
sich  vor  allem  eine  erfreuliche  Sicherheit  im  Gebrau- 
che des  Stethoscopes  anzueignen.  Nach  Stunden  und  Minuten 
lässt  sich  ober  hier  gar  nichts  ahmessen,  und  wir  halten  die  Vor- 
schrift K  l  u  g  e's  einen  jeden  Kopf,  der  nicht  innerhalb  zweier 
Stunden  durch  das  kleine  Becken  (!)  hindurchgeht,  mitder Zange 
zu  lösen,  fiir  einen  eben  so  gewagten  und  eben  so  vollkommen  irre- 
leitenden, wie  die  Berechnungen  englischer  Geburtshelfer,  die  nach 
einer  bestimmten  Anzahl  von  Stunden  den  Anfang  der  Gefahr 
eines  Geburtsfalles  bestimmen  wollten.  —  Eine  wohlverstandene  und 
tiefe  Einsicht  in  das  Uterinleben  kann  uns  in  schwierigen  Fällen 
ganz  allein  mit  Bewusstsein  leiten,  und  wir  sollen,  was  wir  schon 
früher  andeuteten,  unseren  Stolz  nicht  allein  darin  finden,  in  der 
Praxis  möglichst  wenig  Operationen  mit  der  Zange  aufweisen 
zu  können,  sondern  vielmehr  darin,  mögliehst  viele  Geburts- 
fälle g-/«cA:/tc/i  voriibergefuhrt  zu  haben,  und  nie  gereuen  wird 
es  uns,  wenn  wir  eher  zu  frühzeitig  als  zu  spät  die 
Zange  angelegt,  eh  e  r  2  e  h  n  m  a  1  b  ei  ungewisser  Noth 
operirt,  als  ein  einzigesmal  bei  dringender  Gefahr 
die  Hülfe  versäumt  haben.  — 

Das  Stethoscop  hat  indessen  in  Betreff  der  Zeitbestimmung 
für  die  Operation  in  so  fern  einen  sehr  grossen  Theil  der  hier  ob- 
waltenden Schwierigkeiten  gehoben,  als  es  uns  wenigstens  denjenigen 
Moment  mit  grosser  Genauigkeit,  ja  fast  mit  Gewissheit  kennen  lehrt, 
wo  des  l  eb  e  n  de  n  Ri  n  d  es  wegen  eingeschritten  werden  m  u  s  s. 
—  Wir  glauben  ,  dass  wir  unseren  Lesern  sehr  genaue  und  ihres 
ganzen  Vertrauens  vollkommen  würdige  Bestimmungen  sehen,  wenn 
wir  behaupten,  es  sei  jedesmal  ohne  allen  Verzug  zu  operiren, 
wenn  man  während  der  Geburt  zu  beobachten  Gelegenheit  hat: 
dass  sichder  Herzschlag  des  Kind  es  auf  irgend  eine 
Weise  n  a  c  h  t  h  e  i  I  i  g  verändert.  Es  ist  aber  die  Herzthäligkeit 
nachtheilig  verändert:  1.  wenn  d  i  e  H  er  z  s  c  h  I  ä  g  e  an  Frequenz 
sosehr  abnehmen,  dass  sie  ««««er»  hundert  in  der  Minute 
sinken;2.  wenn  diePulsationen  sehr  bet  räch  tlich  (über 


1)  Vergl.  Siebold's  Journal  etc.  I5cl.  VJf.  Stck.  1.  p.  145.  146.  Note  *•). 
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200  In  der  Minutn)  an  II  it  u  f  i  g  k  e  1  t  gewinnen,  uzuglcichy» 
aber  an  R  r  ii  f  t  i  g  k  e  1  t  u  n  d  B  e  s  l  i  m  n»  t  Ii  e  i  t  i  na  Tone  ver- 
lieren; und  3.  wenn  deutlich  eintermissionen  eintreten 
und  mit  Bestimmtheit  nur  ein  Herzton  zu  hören  Ist. 

Ist  man  nun,  nach  gehöriger  Prüfung  der  Umstünde,  zur  Opc- 
ralion  entschlossen,  so  hat  man  zuvörderst  darauf  alle  Aufmerksam- 
keit zu  richten,  ob  nicht  vorab  etwas  rein  Aerztliches  geschehen  müsse, 
um    etwa    vorhandene    Regel  Widrigkeiten   in    der  vitalen  Stimmung 
des  Gehärorganes  zu  bekämpfen  ,  namentlich  aber  ob  es  nicht  heil- 
sam  sein  dürfte ,   eine  Venaesection   vorauszuschicken   oder  Mittel 
gegen  den  etwa  ausgebildeten  Krampfzustand  des  Uterus  in  Anwen- 
<lung  zu  bringen  etc.    Erst  nachdem  man  dieser  unbezweifelt  wich- 
tigsten  und  dringendsten  Anforderung   Genüge  geleistet   hat,  darf 
man  an  Weiteres  denken,  nun  aber  namentlich  daran,  das  gehörige 
Lager  für  die  zu  Operirende  vorzubereiten.  Bis  auf  W.  S  cli  m  1 1 1 
balle  man  kaum  daran  gedacht,  die  Operation  anderswo  als  auf  dem 
Qu  e  ihcttc  vorzunehmen  ;  der  genannte  Lehrer  aber  wagte  es  zuerst 
öffentlich  1)  und  ernstlich  die  hergebrachte  Sitte  zu  erschüttern,  und 
das  gewöhnliche  Lager  ei  n  er  Kreissen  den  zur  Ausführung 
der  fraglichen  Ilülfeleistung,  jedoch  nur  in  denjenigen  Fällen  als  das 
beste  zu  empfehlen,    wo  der  Kopf  nicht  zu  hoch  und  nicht  einge- 
keilt steht,   und  wo   er  keine  besonders  abweichende  Lage  hat  2). 
Fände  aber  einer  der  letzleren  beiden  Fälle  statt,  so  müsste  wenig- 
stens, nach  seiner  Ansicht,  der  Steiss  der  zu  Operirenden  sehr  hoch 
gelagert  werden.    Dieser  Vorschlag  fand  zuerst  Anklang  bei  A  s  s  a- 
Fi  n  i,  diesem  zunächst  bei  Jörg  '^3 ,  S  c  h  w  e  i  g  h  ä  u  s  e  r  *)  und 
anderen.    Die    beiden  letztgenannten  haben  sich  am  Lesten  darüber 
geäussert.    Neuerlich   hat  S  t  e  i  n  d.  J.,   um  etwas  Neues  zu  sagen, 
behauptet         es   brauche   niemals   die  Frau   anders  als  auf  einem 
schmalen  Bette  oder  Sofa  zu  liegen.    Die   Sache   ist  dadurch  voll- 
kommen aus  dem  Bereiche  des  Wahren  gerückt  worden.    Als  un- 
trügliche Regel  kann  aber  nur  angenommen  werden  :   die  Zangen- 
operation in  einem  jeden  Falle  ohne  Ausnahme,  wo  der  Kopf  tief  m 
der  Beckenhöhle  oder  dem  Ausgange  des  Beckens  nahe  steht,  in  dem 
ganz  gewöhnlichen  g  e  r  a  d  e  n  G  e  b  u  r  t  s  b  e  1 1  e  vorzunehmen  ; 


No 


1)  In  der  Sakb.  med.  chir.  Zeitg.  1804.  Bd.  IV.  No.  90.  und  1807.  Bd  I. 
21.  —  Abgedruckt  in  Ej.  Gesammelte  Schriften  etc.  p.  294  seq. 

3)  Ej.%chr?ften  /.ur'  Beförderung  der  Kenntniss  des  menschl.  Weibes  etc. 

"^^  4)  "Ei.'AÜfsätze  über  einige  phys.  u.  prnct.  Gegcnst.  d.  Gebnrtsh.  p.  232  seq. 
5)  Ej.  Lehre  der  Geburlshülle  etc.  Th.  11.  p.  392.  ^.  649. 
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überall  da  jedoch  ,  wo  der  Kopf  hoch  im  Becken  steht,  wo  grosso 
Seil vvierigkeiten  zu  besiegen  sind  ,  wo  besonders  die  Notbwendigkeit 
viel  Kraft  aufzuwenden  sich  lierausstellt,  und  namentlich  in  jedem 
Falle,  wo  der  Zug  mit  der  Zange  stark,  nach  a  b  w  ä  r  ts  gemaclit 
werden  muss ,  ohne  sich  zu  bedenken,  die  Zange  auf  dem  Quer- 
bette anzulegen  ,  -bei  dessen  Bereitung  man  ganz  besonders  auf 
Festigkeit  und  Bequemliclikeit  zu  achten  hat.  — 

Unmittelbar  vor  der  Operation  ist  endlich  noch  einzelnen  anderen 
Anforderungen  Geniige  zu  leisten  ;  dahin  gehören  aber  namentlich  : 

1)  eine    nochmals    unternommene    genaue    Unters  ucbung; 

2)  die  Sorge  für  eine  gehörige  Entleerung  des  Mastdar- 
mes und,  ganz  im  Besonderen  der  Harnblase,  wozu  man  den 
Catbeter  und  namentlich  bäufig  den  platten  silbernen  wird  gebrau- 
chen müssen;  3)  die  Wahl  der  Assistenten,  deren  bei  der  Operation 
auf  dem  Querlager  drei  erforderlich  sind,  d.  h.  zwei  für  das 
Halten  der  Schenkel  der  Kreissenden  und  einer  für  das  Darreichen 
des  Instrumentes,  der  Labemittel  für  die  Kreissende,  der  Widerbele- 
bungsmittcl  für  das  Kind  etc.;  bei  der  Operation  im  gewöhn- 
lichen Bette  aber  reicht  ein  einziger  Gebülfe  aus;  und  endlich 
4)  die  sorgfältige  Herbeischalfung  alles  dessen,  was  bei  der  Operation 
an  technischem  und  ärztlic  Ii  ern  Apparate  erforderlich  sein 
könnte,  wohin  gehören:  a)  e  i  n  e,  oder,  besser  und  vorsichtiger,  zwei 
gute  Zangen  ^  deren  eine  durch  Eintauchen  in  lemperirtes  Wasser 
gehörig  erwärmt  und  durch  Bestreichen  der  äusseren  Fläche  der 
Löffel  mit  Oel  oder  Fett  hinlänglich  schlüpfrig  gemacht  worden  ist; 
b)  L  a  b  e  m  i  1 1  e  1  für  die  Mutter,  c)  Wiederbelebungsmit- 
tel des  Kindes  und  sonstige  Requisiten  für  den  Empfang  desselben, 
als  Nabelsch  nurscheere.  Bändchen  u.  dgl. ,  d)  mehrere  erwärmte 
Windeln  oder  welche  Servietten  etc. 

In  den  operativen  Vorschriften  findet  ein  leichter  Unterschied 
statt,  je  nachdem  man  die  Zange  auf  dem  Querbette  oder  im  gewöhn- 
lichen Bette  anzulegen  hat.  Am  vollständigsten  lässt  sich  das  ganze 
Verfahren  darstellen,  wenn  man  die  Beschreibung  der  Operation  auf 
dem  Querbelte  zu  geben  beabsichtiget,  daher  auch  wir  diese 
vorausschicken   wollen   und  dabei  einen  Fall  für  die  Operation  ans 


1)  Die  von  Ii  a  n  J  e  1  o  c  q  u  e  (1.  c.  T.  II.  p.  135.  136  Note)  sehr  belobte 
und  von  der  Laclia  pelle  (unter  anderen  in  Ej.  Fralique  des  Accoucliemens 
etc.  T.  II.  p  11.  12.)  wiederempfohlene  Galanterie,  ehe  man  de  Zange  ein- 
fuhrt, sie  der  Kreissenden  vorzuzeigen  und  sie  zu  iilierfüliren,  dass  das  Instru- 
ment weder  schneidet,  noch  sticht,  noch  sonst  ßüses  Uiut,  kann  doch  wohl 
nur  da  ernsthch  gebillii-l  werden  ,  wo  mau  es  mit  sehr  liirdUsamcn  Personen 
zu  Ihun  hat. 
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denken,  wo  der  Kopf  in  e  r  s  le  r  S  cli  ä  d  cl  1  a  g  e  liegend  und 
tief  in  die  Becken  höhle  herahgekommen,  dureh  die  geburls- 
luiifliche  Zange  zu  Tage  gefördert  werden  soll. 

Bei  der  ühergrossen  Anzahl  von  ineisterhalten  Darstellungen  der 
Operation  selbst,  wohin  wir  namentlich  die  Anleitungen  von  Stein 
d.  alt.,  Saxtorph,  Röder  er,  Solayres,  Baudeioc  que, 
Wigand,  Beer,  Oslander,  E  1.  v.  S  i  e  h  o  1  d,  C  a  r  u  s,  Busch, 
Ed.  V.  Siehold  und  so  vieler  anderer  rechnen,  möchte  es  schwer 
fallen ,  die  Nuancen  der  einzelnen  Methoden  hervorzuheben  ,  auch 
dürfte  eine  allzusehr  ins  Einzelne  gehende  Zergliederung  keinen 
Nutzen  bringen,  indem  es  uns  doch  wohl  nur  auf  die  Hauptunler- 
schiede  ankommen  kann,  und  nur  diese  hier  von  dem  Leser  erwar- 
tet werden.  — 

Abgesehen  von  einzelnen  Eigenheilen  und  minder  wichtigen 
Vorschriften,  welche  der  eigenthümliehe  Bau  der  Zange  nolhwendig 
machte,  halten  wir  immerhin  noch  diejenige  Beschreibung  der 
Zangenoperation,  welche  Oslander  d.  Val.  uns  liefert  >),  für  die 
treueste,  gelungenste  und  der  Nachahmung  würdigste.  — 

Bei  der  Operation  mit  der  Zange  unterscheidet  man  zwei 
Ilauptacte:  1)  das  Erfassen  des  Kopfes  mittelst  des  Instru- 
mentes und  2)  die  Extraction  des  Kopfes.  Einzeln  wollen  wir 
diese  Acte  beschreiben.  — 

I.*  Das  Erfassen  des  Kopfes. 

Sobald  die  Kreissende  in  die  gehörige  Lagerung  gebracht  wor- 
den ist,  kniet,  stellt  oder,  was  das  bei  weitem  Beste  ist,  setzt  sieb 
der  Geburtshelfer  auf  einem  niedrigen  Stuhle  zwischen  die  Schen- 
kel der  zu  Entbindenden,  sorgt  dafür,  dass  dieselbe  warm  bedeckt 
sei,  denn,  in  der  Regel,  darf  nur  bei  verhüllten  Genitalien  die 
Operation  gemacht  werden,  spricht  ihr  Muth  zu  und  ermahnt  sie, 
sich  ruhig  zu  verhalten,  namentlich  aber  keine  plötzlichen  und  hel- 
tigen  Bewegungen  zu  maclien.  — 

Ehe  das  Instrument  eingeführt  wird,  erinnere  sich  der  Ope- 
rateur ja  daran,  dass  gerade  dieser  Operationsact  nicht  im  fernsten 
K  r  a  f  tau  f  w  a  n  d  erfordert;  dass,  so  oft  er  ein  gewaltsam  dem  anzule- 
genden ZangenblattesicbdarbietendesHinderniss  wegzuräumen  versucht, 
er  auch  jedesmal  das  Unberechenbare  wagt,  und  dass  sich  immer,  selbst 
bei  heftiger  Einkeilung  des  Kopfes  so  viel  Raum  findet ,  um  das 
Einlegen  der  Zange  ohne  alle  körperliche  Anstrengung  bewerkstel- 


1)  Ej,  llaadbnch  der  Enlbindunsskunst,  Bd.  II.  AblheiUmg  2.  p.  83  seq. 
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Ilgen  zu  können.  —  Die  Beiiclitnng  dieser  Vorscliriftcn  Ist  eine  um 
so  lieiligere  Pflicht,  je  gewisser  es  ist,  diiss  dei  jenige,  welcher  ilinoii 
Folge  leistet,  ans  seiner  Praxis  unfchlhar  alle  die  schon  während 
dieses  ersten  Actes  der  Operation  möglichen  und  ehcn  nicht  so 
überaus  seltenen  unseligen  Zufalle  von  Durchstossung  des  Laqueiir 
Va"inao,  gewaltsamster  Quetschung  der  Gebärmutter,  der  DIasenwand 
u.  dii\.  verbannt  sehen  wird.  * 

Das  sichere  Erfassen  des  Kopfes  gelingt  a)  dilrch  das  kunst- 
gerechte Einführen  der  Zangenbliitter,  und  b)  durch  das  vorsich- 
tige und  richtige  Schliessen  der  Zunge. 

A.  Das  Einführ  e  n  der  Z  angenh  lätter.  Entweder  lässt 
man  sich  hierzu  die  einzelnen  erwärmten  und  eingeölten  Zangcnhlät- 
tcr  von  dem  Assistenten  darreichen,  oder  man  legt  sieh  dieselbenj 
unter  sorgfältiger  Vermeidung  Jedes  Geklirres,  dergestalt  auf  den 
Schooss,  dass  das  sog.  männliche  Blatt,  mit  seinem  GrifTende  nach 
links  sehend,  zuvörderst,  das  weibliche  aber,  mit  seinem  GrifT- 
ende nach  rechts  sehend,  rückwärts  liege,  denn' In  dieser  Reihen- 
folge werden  die  Blatter  meistentheils  gebraucht. 

Regel  Ist  es  stets,  in  diejenige'  Seite  des  Beckens  das  erste  Blatt 
zu  legen,  wo  der  wenigste  Raum  Ist,  also,  in  den  gevvöhnlic'heri 
Fällen  stets  das  linke  oder  das  männliche  Blatt  zuerst  einzufüh- 
ren. —  Retrel  Ist  es  ferner  nur  In  einer  wehenfreien  Zeit  den 
LölTcl  einzuführen  und  zu  pausiren ,  sollte  man  von  einer  Wehe 
überrascht  werden,  und  nicht  leicht  ohne  Leitung  vorausge- 
hender Finger  ein  Zangenblatt  In  die  Genitalien  zu  bringen 
Im  hohen  Grade  zu  tadeln  waren  In  dieser  Beziehung  M  a  c  k  e  n  z  i  ö 
und  Johnson  die  in  der  Regel  ohne  weitere  Leitung  den  mit 
der  einen  Hand  ergriffenen  Zangenlöffel  an  dem  Kopfe  des  Kindes 
hinanzuschieben  sich  bemühten.  Die  Leitung  jener  Finger  aber  ist 
nothwendig,  um  das  Zangenblatt  völlig  sicher  zwischen  Kopf  und 
Muttermund  anzubringen,  und  je  nachdem  der  Kopf  höher  odei' 
niedriger  steht,  wird  eine  geringeie  oder  eine  grössere  Anzahl  vOri 
Findern  das  Geschäft  dieser  Direcllon  zu  übernehmen  haben.  Steht 
der  Kopf  tief,  so  reichen  gewöhnllcli  der  Zeige-  und  Miltelfin= 
gcr  aus;  bei  höher  gelagertem  Schädel  aber  braucht  man  zuweilen 


1)  Es  Riebt  aber  allerdings,  wenn  aucli  f^Icicii  iiöclist.  sollenj  F.-illo,  ivd 
ticr  Kopf  so  lief  sleiit  und  der  Piaiim  des  Beckens  von  iliin  so  erCülil  wird, 
tiass  man  aiieli  nicliL  einen  Leitenden  Finger  einziibriuBen  vermag  und  sicli 
(lalier  bemTdion  iniiss ,  ohne  dessen  tloihiilfe  das  Instriinienl  au/.idcjjeu;  Wciitl 
indessen  je,  so  ist  liier  die  Iiiklisle  Vorsidtl  uueilüjsiicli. 

2)  Veryl.  Mulder  1.  c.  p.  G-i.  Ö4. 

Kilian  Op.  Lehre.  I.  3Ö 
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die  halbe,  inicl  bei  den  höchsten  Kopfständen,  nach  dem  ausdrück- 
lichen und  eifrigen  Ralhe  des  übrigens  schlecht  beschreibenden 
Flamant's,  Cazeaux's  und  anderer,  sogar  die  ganze  Band.  Mag 
nun  aucli  diese  Anweisung  ihr  Nachlheiligcs  haben  :  wir  ralhen 
dennoch  derselben  im  Falle  der  Nolh  zu  folgen,  da  sie  in  der  That 
allein  im  Stande  ist,  vor  grossem  Unheile  zu  schützen  und  nament- 
lich es  unmöglich  macht,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Kopfe  ein  Stück 
des  unteren  Uterinsegmentes  erfasst  werden  könne. 

Nach  Erwägung  dieser  Punkte  ergreift  nun  der  Geburtshelfer 
dergestalt  zuerst   das   linke  Zangenblatt   mit  der   linken  Hand, 
dass  der  Daumen  an  die  schief  abgeschnittene  inwendige  Fläche  des 
Schlosses ,    die  übrigen  vier  Finger  aber  über  die  obere  Fläche  des 
Griffes   hinweg  auf  die  Ilolzfläche  desselben  locker  zu  liegen  kom- 
men Das  ganze  Zangcnblalt  wird  darauf  gesenkt  und  dergestalt 
senkrecht  gehalten,  dass  der  Löffel  gerade  nach  unten,  der  Griff 
aber  gerade    nach   oben  hin   gerichtet  ist.    Jetzt  erst  werden  der 
Zeige-  und   Mittelfinger  der   rechten  Hand   sorgfaltig  eingeölt  und  ' 
beide,   fest  aneinander  gehalten,  ungefähr  in  der  Mitte  der  linken 
Hälfte  des  Arcus  ossium  pubis ,  d.  h.  gerade  an  der  Sjnostosis  pubo- 
nchiadica  in   die  linke  Seite   des  Beckens  an  den  Kopf  des  Kindes 
geführt.    Man  schiebt  dieselben  so  weit  als  es  nur  immer  geht  in 
ziemlich  gerader  Richtung  gegen  die  Hinterwand  des  Beckens  fort, 
und  ,    wenn  es  noch  möglich  ist,  den  Muttermund  seitlich  zu  errei- 
chen; zwischen  ihn  und  den  Köpf  empor.    Der  Daumen  wird  seit- 
wärts wegbewegt,    die  beiden  letzten  Finger  aber  auf  dem  Mittel- 
fleische ausgestreckt  gehalfen.  —  Sobald  die  Finger  ordentlich  gela- 
gert sind  ,   bei  welchem  Geschäfte   man   sich  ja  die  gehörige  Zeit 
nehme,  wie  es  denn  überhaupt  zweckmässiger  ist,  die  Zange  mit  be- 
dächtiger Ruhe,  als  mit  grosser  operativer  Finger-  und  Eilfertigkeit 
oder  wohl  aar,   nach  der  Lacbapelle  „e/i  un  clin  d'oeil"  ^) 
anzulegen     erhebt  man  die  linke  Hand  mit  dem  immer  senkrecht 
herab^ehaltenen   Zang«nblatte  so  hoch,   dass  die  Spitze  desselben  in 


1)  Wenn  einige,  wie  B  a  u  d  e  1  o  c  q  n  e,  0  s  i  a  n  de  r,  El.  iiiiil  E  il.  v.  S  i  e- 
bold,  die  Lacbapelle,  Flamant,  C  a  z  e  a  ii  x  wollen  ,  man  möse  das 
Zanaen'blalt  wie  eine  Sclireibfeder  halten,  und  als  Ursache  dalür  an- 
geben, es  könne  nur  das  so  gehaltene  Instrument  wie  eine  Sonde  fühlen, 
und  jedes  Hinderniss  sogleich  entdecken,  so  haben  wir  dagegen  zu  bemerken, 
dass  man  auch  wenn  man  die  Zange  nach  unserer  Weise,  welche  von  d'Ou- 
trepont,  Nägele,  Schmitt  und  anderen  gebilligt  wird,  halt,  genan  füh- 
len kann,'  und  dass  man  die  Zange  wie  eine  Schreibfeder  h.iltend,  nur  in  den 
leifhlesten  P'ällen  ausreicht,  in  den  schwierigen  aber  sie  anders  zu  halten 
Bezwungen  ist,  wie  wir  dies  gar  oft  gesehen  haben. 

2)  'l.  c.  T.  1.  p.  C7.  Aehnliches  will  leider  auch  Wigand.  (\ ergl.  Ej. 
Beilriiije  etc.  Mit.  2.  p.  30.) 
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die  Rinne  zwischen  den  als  Wegweiser  dienenden  und  in  der  Vagina 
liegenden  beiden  Fingern  zu  stehen  kommt.  Miin  Schicht  nun  das 
etwas  diagonal  gehaltene  Zangcnhlatt  ganz  genau  in  der  queren 
Riciilung  von  rechts  nach  links  dergestalt  an  den  Kindeskopf 
hinan,  dass  dessen  concave  Fläche  einen  mcikiichen  Abschnitt  der 
Wölbung  des  Kopfes  aufnimmt,  die  convexe  Fläche  aber  geradezu 
gegen  den  Operlrenden  gekehrt  ist,  und  dass  die  C  o  n  c a  v  i  tii  t  der 
Bcckenkrihnmung  gegen  den  linken  Schenkel,  die  Convexität 
aber  gegen  den  rechten  Schenkel  der  Mutter,  oder  was  dasselbe  ist, 
dass  die  Ilülzfläche  des  senkrecht  nach  aufwärts  sehenden  Griffes 
geradezu  nach  dem  Bauch  der  Kreissenden  sieht,  die  Metallfläche 
aber  dem  Operlrenden  zugewendet  steht.  Das  eben  beschriebene 
genaue  Anpassen  des  Löffels  an  den  Kopf  ist  von  grossem  Belange, 
denn  alles  Uebrige  hängt  grösstentheils  davon  ab,  daher  man  aucli 
damit  sehr  sorgfältig  zu  Werke  gehe  0-  So  wie  dieses  Geschäft 
vollendet  ist,  richtet  man  zuerst  das  Zangenblatt  beinahe  zum  senk- 
rechten Stande  empor  und  senkt  dasselbe  sodann  dergestalt  mittelst 
einer,  einen  Viertelkreis  betragenden  Bewegung  der  Hand  herab 
(wobei  die  Finger  in  der  Vagina  als  Hypomochlion  dienen),  dass  es 
sich  zwischen  den  Schenkeln  der  Mutter  in  horizontaler  Rich- 
tung befindet,  Ihrem  rechten  Schenkel  ganz  nahe  steht,  und  dass  der 
Holzbela"  des  Griffes  eben  diesem  Schenkel,  die  Metallfläche  aber 
dem  linken  Schenkel  zugekehrt  Ist.  Bei  diesem  Umbiegen  des  Löf- 
fels darf  durchaus  kein  Vorwärtsschieben  desselben  stattfinden.  Erst 
wenn  das  Instrument  zum  Horizontalstande  gelangt  Ist,  schiebt 
der  Geburtshelfer  das  Zangenblatt,  dasselbe  Immer  in  horizontaler 
Richtung  erhaltend,  was  sehr  wesentlich  Ist,  zwischen  den  beiden 
leitenden  Fingern,  so  lange  gegen  die  Hinterwand  des  Beckens 
(ungefohr4 — 4%  Zoll  tief,)  behutsam  voran,  bis  sich  die  Schlossflä- 
che des  Blattes  an  der  Palniarfläche  derjenigen  Hand  befindet,  deren 
Zeige  und  Mittelfinger  in  der  Vagina  liegen  2).  Stösst  bei  diesem 
Vorwärtsschieben  ein  Hinderniss  auf,  so  sucht  man  an  demselben 
durch  eine  sanfte  hcbelarlige  Bewegung  des  Zangenblattes  vorbei- 
zukommen und  gelingt  dieses  nicht,  so  zieht  man  das  Blatt  ein 
wenig  zurück  und  schiebt  es  von  neuem  voran,  oder  man  senkt  ein 
wenig   die  Spitze  desselben,  oder  erhebt  sie  um   ein  Geringes  über 


t)  Sehr  pünlitlich  aclitc  man  darauf,  keine  S  c  Ii  a  m  Ii  a  a  r  e  mit  iloin 
Zaugciililirnl  in  die  Vagina  zu  drängpn,  was  äusserst  stliiiierzliaft  spui  würde. 

12)  Wenn  man  dieses  eben  i)escliri('Ijene  Vorwärlsschieben  iintcrliisst,  und 
den  bis  zum  Ilorizoiitalslande  gcbraciilen  I.ü.ird  sogicicli  liel'er  senkt  und  em- 
porscliiebt,  so  kommt  derselbe  dadurch  zu  weit  geyeu  die  VorderwauJ 
de  4  Beckens  zu  liegen. 
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den  Horlzoiitalstand  etc.:  kurz  man  sucht  das  Hindernlss  auf  eine 
schonende  Weise  zu  umgehen,  erlaubt  sich  dahci  aber  nie  dem  Wi- 
derstande Kraft  cntgogeuzuslellen ,  denn  keine  schädlicliere  Abwei- 
chung von  der  Regel  könnte  es  geben,  als  eben  diese.  Ja,  es  wäre 
entscliieden  besser,  wenn  die  angegebenen  kleinen  Heihülfen  nichts 
ausrichten  sollten ,  das  ganze  Zangenblatt  herauszunelimcn  und  es 
von  neuem,  vielleicht  in  einer  etwas  veränderten  Dii'ection  anzule- 
gen, —  Ist  aber  das  Vorwärtsschieben  bis  zu  dem  bezeichneten 
Punkte  gelungen ,  so  geht  die  linke  Hand  ,  welche  inmier  noch 
in  derselben  Art,  wie  es  anfänglich  beschrieben  worden  ist,  an  dem - 
Zangcnlöflel  gelegen  halte,  rückwärts  bis  an  das  Ende  des  Griffes, 
fasst  dieses  nun  wie  eine  Schreibfeder  und  während  man  das  Blatt 
noch  so  lange  vorwärts  schiebt,  bis  man  einen  kleinen  Widerstand 
fühlt,  senkt  man  dasselbe  mit  dem  Ende  seines  Griffes  dergestalt, 
dass  das  ganze  Blatt  eine  leicht  nach  abwärts  sehende  diagonale 
Richtung  erhält 

Bei  diesem  ganzen  Acic  sorgen  die  in  der  Vagina  befindlichen 
Finger  stets  dafür,  dass  die  untere  Rippe  des  Zangenhlattes  in  ihrer 
Mitte  beharre  und  nicht  herahslnke;  sie  sorgen  ferner  dafür,  dass 
der  Zangenlöffel  mit  seiner  Concavität  genau  an  dem  Rindeskopfe 
anliecend  bleibe  und  denselben  an  keinem  Thelle  verlasse. 

Sohald  die  eine  Zangenhälfte  in  der  eben  angegebenen  Weise 
gesenkt  ist,  ziehet  man  die  in  der  Vagina  befindlichen  Finger  lang- 
sam zurück,  überwacht  dabei  genau  das  angelegte  Zangenblatt,  presst 
es  fest  gegen  den  Kopf  an  und  verhindert  hierdurch  eine  Lagever- 
änderung (W  er  fc  n)  desselben.  Sobald  die  Finger  aus  dem  Scheiden- 
eingang hervorgekommen  sind,  wird  mit  der  linken  Hand  der  noch 
immer  wie  eine  Schreibfeder  gehaltene  Zangenarm  in  passender 
Richtung  angezogen,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  derselbe  auch 
wirklich  fest  am  Kopfe  liegt.  Man  nennt  dies  den  kleinen 
P  r  o  b  e  z  u  g. 

Hat  man  sich  von  der  hinlänglich  guten  Lage  des  Blattes  ver- 
gewissert, wobei  zu  bemerken  ist,  dass  gewöhnlich  dessen  Anlegung, 
in  leichteren  Fällen,  beim  erstenmale  gelingt,  dass  aber  hei  schwie- 
rigen Kopflagen  selbst  der  Geübte  drei,  vier  und  mehrere  Versuche 
machen  rauss,  so  übergiebt  man  dasselbe  dem  zur  rechten  Seite  der 
Kreissenden  befindlichen  Assisienten,  welcher  unter  dem  Schenkel 
der  Frau  weglangt  und  dasselbe  genau  in  situ  erhält.  Häufig  bedarf 


1)   Bei   dem  sanzrn   Maiioeiivre  des  ZangenanleSP"^  """^  auch  später 
den  Züj5fn  l.ält  der  GebiirUlielfer  sciue   übiTaruie  möglichst  nahe  an 
Thorax  gezogen. 
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es  aber  auch  tllescr  Bellnllfe  nicht,  Indem  das  Inslrumcnl  auch  ohne 
dieselbe  gehörig  liegen  bleibt. 

Der  Geburtshelfer  trocknet  sich  nun  sehr  genau  die  rechte 
Hand,  deren  Zeige-  und  Mittelfinger  verunreiniget  sind,  ab,  und 
schickt  sich  an,  den  zweiten  oder  weiblichen  Löffel  einzubringen. 

Der  rechte  Zangenarm  wird  zu  diesem  Behufe  ganz  genau  so  wie 
der  linke  ergriffen,  doch  dazu  die  rechte  Hand  benutzt.  Der  Zeige- 
und  Mittelfinger  der  linken  Hand  dagegen  dienen  Ihm  so  als  Leiter, 
Tvie  es  dieselben  Finger  der  rechten  Hand  dem  linken  Bialte  thalen, 
nur  Ist  zu  bemerken,  dass  jetzt  diese  beiden  Finger  über  dem 
bereits  liegenden  und  festgehaltenen  Zangenblatte  hinweg  In  die  Va- 
gina gebracht  werden.  Das,  Anlegen  des  Zangenblattes  geschieht  Im 
üebrigen  völlig  nach  denselben  Grundsätzen,  die  wir  so  eben  näher 
kennen  gelernt  haben;  doch  ist  zu  bemerken,  dass  das  Handhaben 
dieses  zweiten  Zangenarnies ,  besonders  aber  der  Act  des  Anpassens, 
in  mancher  Hinsicht  viel  schwieriger  ist  als  die  frühere  Operation, 
indem  der  bereits  eingefiihrle  Theil  der  Zange  vielfach  hinderlich 
ist.  Geduld  und  Vorsicht  helfen  indessen  die  Schwierigkeilen  über- ' 
•winden. 

Sollte  beim  Anlegen  eines  BLittes  und  namentlich  beim  Einfüh- 
ren desselben  In  die  Vagina,  die  Mutter  über  ein  plötzlich  entste- 
hendes Schmerzgefühl  Irgend  einer  Art  klagen,  so  halte  man  sogleich 
an,  um  sich  zu  belehren,  wodurch  dieses  erzeugt  wurde.  Ohne 
Rücksicht  aber  in  der  Operation  fortzufahren ,  würde  im  hohen 
Grade  tadelnswerth  sein,  Uebrigens  erwäge  man  dabei  wohl,  dass 
fast  bei  jeder  Frau  schon  das  blosse  Berühren  der  inneren  Geschlechts- 
theile  mit  dem  Metalle  der  Zange  eine  mehr  oder  weniger  aufrei- 
zende, oft  sehr  unangenehme  Empfindung  rege  macht  und  zu  Aeus- 
serungen  veranlasst,  die  gar  wohl  als  Ausdruck  des  Schmerzes  ange- 
sehen werden  können. 

B.  Kun  denkt  man  an  das  Schliessen  der  Zange,  Zu 
diesem  Ende-  trocknet  man  zuerst  noch  die  linke  Hand  ab,  erfasst 
beide  Zangengriffe  dergestalt  in  ihrer  Mitte,  dass  vier  Finger  jeder 
Hand  an  der  untern  Fläche  eines  jeden  Blattes,  die  Daumen  aber 
nach  oben,  zu  liegen  koinrnen  und  erhebt  beide  Griffe,  bis  sie  bei- 
nahe horizontal  stehen.  Mit  leichten  Bewegungen  nähert  man  dar- 
auf die  Schlossthelle  eines  jeden  Armes  und  fügt  diese,  jedoch  ohne 
mit  dem  Instrumente  ein  stets  widriges  Melallgeräusch  zu  veranlas- 
sen, vorsichtig  in  einander.  Je  mehr  parallel  die  Arme  lagen,  um 
'so  leicliler  lässl  sich  die  Zange  schliessen.  Nicht  seilen  ober  hielet 
dieser   scheinbar   unbedeutende    Act ,    auch    bei   licleui  Kopfstände 
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grössere  Scliwleriykoitcn  dar  i).  Namentlich  geschieht  dies  hei  ab- 
weichender Lage  und  Stellung  des  Kopfes.  Man  sucht  liierhei  auf 
verschiedene  "Weise  die  Zange  zum  Schlüsse  zu  bringen,  iheils  näm- 
lich dadurch,  dass  man  die  beiden  Arme  weehselseiti"  erhebt  und 
senkt  und  dann  wieder  einander  nähert;  theils  dadurcli  ,  dass  man 
das  besonders  widerstrebende  Zangenhlatt  2)  völlig  herausnimmt  und 
von  neuem  einlegt  ^)  ;  theils  aber  auch  dadurch^  dass  man  mit  bei- 
den Armen  Ijcbelartig  und  die  Lage  verbessernd  auf  den  Kopf  ein- 
wirkt. Zu  diesen  Rectlficationcn  kommen  die  zweiten  Querbalken 
an  den  Griffen  der  O  s  i  a  n  d  enteehen  Zange,  oder  die  einschlagbaren 
Hebel  an  unserer  eigenen  Zange,  oder  endlich  die  oberen  ausge- 
schweiften Vorsprünge  an  der  Zange  von  Busch,  Nägele  und  an- 
deren, ganz  ausserordentlich  gut  zu  statten.  Sehr  gewöhnlich  gelingt 
es,  durch  dergleiclien  wohlbei^echneles  Hebeln  und  Schliessen  der 
Zange,  selbst  sehr  ungünstige  Kopflagen  zu  bessern  und  das,  was 
hier  nicht  völlig  glücken  will,  bessert,  bei  den  ersten  Tractionen, 
vollends  die  Einwirkung  der  Beckenwandungen  auf  die  Flachen  des 
Kindeskopfes  '').  —  Zuweilen  erleichtert  es  wohl  auch  sehr  das 
Schliessen  der  Zange,  wenn  man  die  beiden  Arme  stark  gegen  das 
MittcUleiscb  herabsenkt,  und  nun  auf  die  Schlossthelle  des  Instru- 
mentes mit  den  Daumen  drückend,  sie  beide  einander  nähert.  Das 
Auskunftmitlel  ist  jedoch  gcfahrllcli  ,  da  sich  dabei  gar  leicht  die 
gut  gelagerten  Zangenblätler  vex'schieben  und  zum  nachmaligen  Ab- 
gleiten Veranlassung  geben. 

Wenn  die  Zange  im  Schlosse  zusammengefügt  ist  legt  man 
die  sorgfältig   horizontal  gehaltenen  GrilFe  dei'selhen  auf  die 


1)  Wenn  sich  ein  Zangenarm  wirft,  d.  h.  wenn  er  die  ibm  beim  ersten 
Anlegen  gegebene  Lage  plötzlich  verändert,  also  z.  B.  statt  in  der  Seite  des 
Beckens  zu  liegen,  nach  der  Vorderwand  des  Beckens  wandert:  so  ist  das 
Schliessen  sehr  erschwert. 

2)  Wigand  (in  Ej.  ßeyträge  etc.  Ilft.  2-  p.  41.  42.  Note)  will  es  anders. 
Er  empfiehlt  das  Zangenblatt,  welches  am  besten  liegtj  herauszunehmen  und 
es  dem  schlecht  liegenden  correspondirend  anzulegen.  —  Sehr  verwerflich!! 

3)  Sehr  aulFallend  ist  es,  wie  in  einem  scheinbar  verzweifelten  Falle,  wo 
dieZan^e  gar  nicht  schliessen  will,  das  einfacbe  Herausnehmen  und  Wiederein- 
legen eines  Löffels  so  überraschend  schnell  hilft,  dass  plötzlich  der  Act,  der 
früher  unübersteigliche  Hindernisse  darbot,  gleichsam  ganz  von  selbst  gelingt. 

4)  Sehr  lesenswerthe  Notizen  bieriiber  theilt  die  L  ach  ap  eile  (Ej.  Pra- 
tique  des  Accoucbemens  elc.  T.  L  p.  69)  mit.  — 

5)  Sollte  es  nollnvendig  geworden  sein,  den  rechten,  d.  h.  den  weib- 
lichen Löffel  zuerst  einzubringen,  so  legt  man  dann  dennoch  den  linken, 
welcher  eigentlich  der  jintcre  Löffel  ist,  über  den  rechten  hinweg  ein, 
und  erst  nachdem  das  Anlegen  nach  bester  Form  geschehen  ist,  bewegt  man 
sanft  und  vorsichtig  den  linken  Arm  mit  seinem  Griffe  unter  den  rechten, 
erhebt  diesen  letzteren  dabei  aber  nur  sehr  wenig  und  voUeudtt  jetzt  den 
Schlusö  des  Instrumeutes  nach  allsenieincn  Regeln. 
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flach  ausgestreckte  linke  Ilaiul,  geht  mit  dem  Zeigcringer  der  rechten 
an  das  Schloss,  überzeugt  sich  davon,  ob  keine  Schaamhaare  einge- 
klemmt sind,  bringt  die  etwa  gefassten  von  diesem  Theile  des  Instru- 
mentes vollständig  zurück,  untersucht  in  der  Vagina  genau,  oh  die 
Zange  auch  überall  an  dem  Kopfe  anliegt,  ob  nichts  Uncrwimschtc  s 
mitgefasst  ist  u.  dgl.  und  macht,  nach  einer  solchen  pünklliclien  In- 
spection,  den  grossen  Probezug,  Zu  diesem  Endzwecke  geht 
man  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  bis  zum 
Ende  der  Griffe,  senkt  diese  Finger  von  oben  herab  über  die  Griffe 
nieder,  und  zieht  nun  massig  stark  und  in  beinahe  völlig  horizonta- 
ler Richtung  die  Zangelöffel  nach  vorwärts.  Bemerkt  man,  dass  die 
Zange  fest  hegt  und  namentlich  dass  sie  nicht  dem  Zuge  der  Finger 
folgend  vom  Kopfe  gleitet,  so  hält  man  sie  für  gut  gelagert  und 
glaubt,  der  Kindestheil  sei  hinlänglich  sicher  gefasst,  um  mit  dem 
Instrumente  hervorgezogen  werden  zu  können. 

II.    Die  Extraction  des  Kopfes. 

Wenn  wir  von  einzelnen  und,  ihrer  Meinung  nach,  zu  entschei- 
dender Stimme  berechtigten  Geburtshelfern  sagen  hören,   «das  Ein^ 
zige,  was  Kunst  erfordert,  ist  das  Anlegen  der  Zange,  das  Heraus- 
ziehen des  Kopfes  aber  kann  man  der  ersten  besten  Hebamme  über- 
lassen», so  ergreift  uns  immer  ein  eben  so  unheimliches  Gefühl,  als 
wenn  wir  bei  Boer  lesen:       «das  Technische,  zumal  der  geburts- 
hülflichen   Operation    mit   der  Zange,   ist  so  trivial,   dass  es  kaum 
mehr  als  gemeine  Geschicklichkeit  etc.  erfordert»,    denn  in  solchen 
Aussprüchen   liegt   der   unwiderlegliche   Beweis    grober  Täuschung 
dieser  Herren.    Ist  auch  das  Anlegen  das  Künstlichere,   so  Ist 
doch   das  geschickte  Extrahiren  das  Wichtigere')  und  es  giebt 
dabei  eine  Menge  Dinge  zu  beachten,  die  eben  auch  gar  wohl  einge- 
übt sein  wollen,  und  viel  Gewandtheit  und  Einsicht  erfordern.  Be- 
sonders zeigt  sich  dies  bei  hohem  oder  ungünstigem  Kopfstande 

An  die  richtig  geschlossene  Zange  legt  der  Geburtshelfer  nun 
die  heiden  Hände  mit  nach  aufwärtsstehender  Dorsalfläche  dergestalt 
an,  dass  unmittelbar  hinter  dem  Schlosse  seine  rechte, 
mit  der  Handwurzel  nach  links  sehende  Hand,  mit  den  vier  Fingern 
auf  der  oberen  Fläche  des  Griffes,  mit  dem  Daumen  an  der  unteren, 


1)  Ej.  Sieben  BTicher  über  natiirl,  Geburtsh.  etc.  333. 

2)  Am  frühsten  und  ernstesten  maclit  darauf  aufiiierksnm  W  e  n  z  e  II  in 
Ej   Diss.  I.  c.  p  3y. 

3)  Jlau  wolle  CS  siili  ja  ins  Gcdäcliluiss  ziitücknifei) ,  dass  wir  die  Opera- 
tion au  ciuein  tief  im  lieckeu  slelieudfu  Kupf  besLlireibea. 
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seine  linke  mit  der  Handwurzel  nach  rechts  gerichtete  Hand  aber 
in  derselben  Hallung  der  Finger,  hinter  der  rechten,   gegen  das 
Ende  des   Griffes  zu  gelagert  wird  i).  —  Sehr  gewolinlich  ist 
es   gar  nicht   nolhuendig  ,   die   Griffe  fest  zu  fassen,  sondern  ein 
lockeres  Anlegen  der  Hiuide  reicht  schon  aus,  indem  die  Zange  zie- 
liend   und   nicht  comp  ri  mir cnd  wirken  soll.    Würde    es  aber 
der  Fall  sein,   dass  die  Gridendcn   ziemlicli  weit  von  einander  ent- 
fernt wären,  ein  Zelclien,  dass  der  Kopf  in  seinem  geraden  oder  sonst 
einem  ungünstigen  Durchmesser  gefasst  ist,  oder  auch,  dass  derselbe  eine 
sehr  bedeutende  Grösse  hat,  und  stände  er  dabei  nocli  selirhocli  imBek- 
kenraume,  so  bliebe  allerdings  nichts  anderes  übrig  als  die  Griffe  stark 
mit  den   Händen  zusammenzudrücken;   denn  sehr  richtig  bemerkt 
in  dieser  Hinsicht  M  e  n  d  e        je  kräftiger  der  Zug  ausfallen  müsse, 
lim    so   fester  habe  man  das  Instrument  zu  ergreifen.    Um  nun  die 
Quetschung  des  Kopfes  durch  die  Zangenlöffcl ,  die,  Zweifels  ohne, 
zuweilen  sehr  beträchtlich  sein  kann,  zu  massigen,  sind  die  verschie- 
denen D  r  u  ck  reg  u  I  a  to  r  en  u.  dgl.  angegeben  worden,   die  wir 
aber  aus  dem  Grunde  verwerfen,  weil,  wenn  beim  Fortrücken  des 
Kopfes  in  der  ßeckenhöhlc  sich  seine  Stellung  ändert,  die  in  unver^ 
andcriichcr  Entfernung  feststehenden  Zangenarme  aufliören  müssen, 
den  J^opt  genau  uniAisst  zu  halten,  vielmehr  an  ihm  nur  locker  an- 
liegen können,  und  daher,  ausser  der  Gefahr  des  leichteren  Äbglci- 
tens  des  Instrumentes,  Quetschungen  der  unangenehmsten  Art  entstehen 
werden;   wir   aber  legen,   wenn  die  Griffenden  weit  von  einander 
stehen,   zwischen  sie  ein  4-,   6-,  8fach  zusammengelegtes  welches 
Handtuch,   wodurch  wir    den  Druck  des  Kopfes  durch  die  stark 
comprimirten  ZangcnlöfTel   auf  eine  sehr  heilsame  Weise  mässigen. 
JNach  einer  jeden  Traction  entfernen  wir  das  Handtuch,  um  zu  sehen, 
ob  und  wie  viel  sich  die  Griffe  genähert  haben.  —  Das  Zusammen- 
binden der  Zangenarme  aber,  welches  Smellle  anpries,  Johnson 
verbannte,   und  Boer  3)  wieder  in  Annahme  zu  bringen  suchte, 
verwerfen  wir,  als  etwas  Schädliches,  vollständig,   und  staunen,  wie 
es   einige  der  neuesten  Schriftsteller,  so  z.  B,  Garns,  Hussian 
(der  indessen  fast  wörtlich  aus  Boer  copirl}  gulhelssen  können. 


1)  Wenn  es  auch  Saxtorph,  13  a  u  d  e  I  o  c  q  u  e  ,  Kluge  in  Herlrn  und 
viele  andere  für  besser  halten,  die  linke  Hand  an,  oder  so^ar  über  dem 
?cliinsse,  wie  solches  R  a  ii  d  e  1  o  c  q  u  e  sehr  unpassend  wünscht  (1.  c.  T.  II. 
r-  147.  1782.  und  Tab.  VIH)  anzuleiten  ,  so  ziehen  wir  doch  die  unsrii^e, 
tlcr  fast  alle  deutäche'Geburlshelfer  (Siebold  voran)  folgen,  als  die  viel 
i)CCjUPinere  und  sacligennissero  vor. 

2)  In  der  Gemeins.  Zeilsch   f.  Geburtsk.  ßd.  HI.  Ilft.  2.  P.  2Sö.  287. 
§)  h  c,  IJd.  HI.  109. 
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Bei  dem  eben  beschriebenen  Ergreifen  der  ZongcngrifTc  kebrt 
sich  der  Geburtshelfer  mit  seiner  rechten  Körpcrliälfle  entschiedener 
der  Kreissenden  zu,  hält  die  Oberarme  fest  am  Köi  per,  und  beginnt 
nun  diejenigen  Krafläussei'ungen  ins  Spiel  zu  setzen ,  durch  welche 
er  den  Kopf  zu  Tage  zu  fordern  gedenkt.  Diese  Krafläusscrungen 
werden  verschieden  sein,  je  nachdem  man  den  Vorschriften  Baudc- 
locque's  ^)  und  seiner  Landsleute,  oder  denen  deutscher  und  eng- 
lischer Geburtshelfer  folgt.  Nach  B  a  u  de  I  o  cq  u  e -3  soll  man  nämlich 
die  Zause  sec;en  sich  anziehen  und  zuc;!eich  dieselbe  von  der  einen 
Seite  zur  anderen  hebelartig  wankend  bewegen  (ungefähr  in  einer 
Strecke  von  6 — 7  Zoll).  Wir  gestehen  dieser  Methode  unbezweifelt 
manche  grosse  Vortheiie  zu;  sie  regt  die  Wehenkraft  ganz  ausser- 
ordentlich stai-k  auf,  und  hilft  auf  eine  sehr  energische  Weise  die 
vorhandenen  mechanischen  Hindernisse  idierwinden  Auf 
die  Länge  aber  ist  sie  zu  eingreifend  und  namenllich  zu  gewaltsam 
auf  die  Weichthelle  wirkend,  welche  im  höchsten  Grade  dabei  ge- 
quetscht und  beleidigt  werden  können.  Von  einem  viel  milderen 
und  gemässigteren  Einflüsse,  dennoch  aber  kräftig  und  ausgiebig, 
ist  das  deutsche  Verfahren.  Es  besteht  darin,  dass  man  die  Zange 
in  kleinen  Kreist  ouren  lierumbewegt,  wäbrend  man  dlesclhe 
zugleich  kräftig  gegen .  sich  heranzieht.  Da  es  nun  aber  nicht 
wohl  statthaft  sein  kann,  in  ununterbrochener  Reihe  fortzuziehen 
bis  der  Kopf  geboren  ist,  sondern,  es  unerlässlich  ist,  der  Katur 
nachzuahmen  und  Pausen  eintreten  zu  lassen,  so  richtet  man  sieb 
auch  pünktlich  nach  dieser  Nothwendigkeit.  Die  einzelnen  Kreisbewe- 
gungen nennt  man  Rotationen  oder  Touren  und  man  macht 
deren  in  langsamer  Aufeinanderfolge  und  wo  möglich  während 
einer  Geburtswebe,  so  viele,  als  es  deren  Dauer  gestattet. 
Sollt  en  indessen  die  Wehen  fehlen,  so  nimmt  man  als  Zellmaass  die 
ungefähr  gekannte  Dauer  einer  gesunden  Webe  an.  Gewöhnlich 
reichen  hierzu  8  bis  12  Rotationen  völlig  aus,  und  eine  solche  Gruppe 
von  Kreisbewegungen  nennt  man  eine  Traction.  Nach  einer 
jeden  Traction  hält  man  die  ZangenlölFel  ruhig  und  ganz  locker 


1)  1.  c.  T.  II.  p.  147.  §.  1782. 

2)  Gnnz  lilmliclie  Tractiorien  wie  Baiideloque  empfiehlt  auch  Bums 
(I.  c.  p.  455)  iintl  nennt  sie  „motion  of  tJie  pentlulum  hiiicl." 

3)  \V.  Scliniitt  (vergl.  Heidelb.  klin.  Annaien  etc.  Bd.  I.  Stck.  1.  p.  74.) 
snli  einmal  einen  Gehiirtshelfer  ein  ganz  iingewöiinlitlies  mechanisches  llinder- 
iiiss  dadurch  überwinden,  dass  er  die  Zange  auf-   und    abwärts  bewegte, 

*"'/"'-*'"le  daher,  dass  man  wohl  dergieiciieu  Tractionen  im  sclilimnisten 
lalle  eiue  sehr  kurze  Zeit  hindurch  aucii  versucheu  kömie.  Lange  Leuut«t 
ftiiisalen  sie  jedoch  jcdeufalls  schädlich  seiq. 
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zusammen  und  pausirt  ungefalir  so  lange,  wie  beim  normalen  Gange 
des  Geburtsgeschäftcs  der  Zwischenraum  zwischen  zwei  Welien  be- 
tragen liaben  wiirdt'.  Man  beginnt  dann  von  Weuem  die  Traction 
und  führt  so  lange  in  dieser  Hülfeicistung  fort,  bis  der  Kopf  zu 
Tage  gefördert  ist.  Die  Menge  der  erforderlichen  Tractionen  rich- 
tet sich  Iheils  nach  dem  Stande  des  Kopfes,  theils  nach  den  mecha- 
nischen Hindernissen  ,  theils  aber  auch  nach  der  Mithülfe  von  Seilen 
der  Natur,  und  nach  der  Vorbereitung,  so  wie  vitalen  Stimmung 
der  Weichtheile,  theils  endlich  auch  noch  nach  der  Kraft  des  Ge- 
burtshelfers selbst.  Bei  tiefem  Kopfstande  reichen  gewöhnlicb  4  bis 
6  Tractionen  aus;  doch  können  deren  auch  20  und  mehr  erforder- 
lich sein  ;  bei  hohem  Kopfstande  braucht  man  10,  20,  30  bis  50 
und  60  Tractionen,  Ja  selbst  darüber  OÜ?  Wichtig  wäre  es  aller- 
dings, wenn  man  bestimmen  könnte,  Avie  viele  Tractionen  das  noii 
plus  ultra  bilden  ,  indem  dann  von  einer  Seite  her  wenigstens  ,  die 
Gränzen  für  die  Perforation  sehr  genau  gezeichnet  wären,  denn  so- 
bald man  nicht  ferner  mit  der  Zange  operiren  darf,  tritt  die  An- 
bohrung  des  Schädels  an  ihre  Stelle.  Allein  solch  eine  Angabe  — 
obgleich  sie  leider  versucht  worden  ist  —  bleibt  praktisch  völlig 
unausführbar,  denn  alles  hängt  in  solchen  Fällen  bekanntlich  von 
der  Kraft  des  Geburtshelfers  und  der  Kreissenden  ab,  und  deren 
Vorausbeslimmung  gehört  in  den  Bereich  des  Unmöglichen. 

Bei  der  Verrichtung  der  Ptotationen  und  Tractionen  hat  man 
auf  mehrere  Punkte  wohl  Acht  zu  haben,  und  zwar  namentlich  auf 
die  Richtung  des  Zuges  und  auf  die  Art  und  Weise,  wie  diese 
Richtung  zu  Stande  zu  bringen  ist..  Man  muss  vor  allem  es  als  Re- 
gel gelten  lassen,  die  rechte,  stärkere  Hand  vorzugsweise  zum 
Ziehen  und  senkrechten  Abwärtsdrängen ,  wenn  es  erforderlich  ist, 
die  linke  aber  zum  DIrigiren  der  GrilFe,  zu  gebrauchen.  Bei  dem 
Kopfstande,  von  welchem  wir  hier  handeln,  zieht  man   zuerst  bei- 


1)  Unter  allen  bekannten  Geburtshelfern  scheint  Oslander  d.  Vat.  die 
gewaltsamsten  Zangenoperalionen  ausgeführt  zu  haben,  wenigstens  spricht  er 
(1.  c.  Bd.  II.  Ablh.  2.  p.  100.  5.  und  ib.  p.  444)  von  100,  130  ja  sogar  von 
150 — 160  Tractionen,  bei  welclien  sich  die  ziehende  Mannschaft  zuweilen  ab- 
wechseln nnisste.  Es  ist  niclit  zu  läugnen,  dass  dergleiclien  Thaten  einem 
Geburtshelfer  unserer  Tage  nicht  wolii  vorkommen  sollten,  denn  unter  solchen 
Kraftanstrengungen  tritt  die  Zange  in  die  Reihe  der  zerstürendsten  In- 
strumente; und  nur  ein  Glück,  ein  Wunder  ist  es,  wenn  Falle  dieser  Art 
noch  leidlich  zu  Ende  gehen.  Noch  abschreckender  ist  Wolff's  Operations- 
weise. Vergl.  Neue  Zeitschr.  f.  Gcbtsk  Bd.  VIII.  Heft  3.  p.  348  seq.  Stein 
d.  J.  (Ej.  Lehre  der  Geburtshülfe  etc.  p.  420.  §.  707)  nennt  schon  schwere 
Zangengeburten  solche,  wo  fünfzehn  Tractionen  gemacht  sind  und  scheint 
nicht  Wühl  mehr  zu  gestatten,  weil  das  Leben  des  Kindes  wahrscheinlich  schou 
verloren  sei!]  Das  andere  E.\trem ! 
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nnlie  in  horizontaler  Richtung  die  Zange  an,  auch  macht  man 
gewöhnlich  die  ersten  Tractioncn  schwächer  als  die  folgenden  ,  und 
steigert  nur  allmählig  die  Kraft  der  einzelnen.  Vorsichtig  ist  es  auch 
gehandelt,  wenn  man  die  Zange  nicht  all  zu  unnachgiebig  festhält, 
damit  sich  dieselbe  nicht  den  Rotationen  des  Kopfes  innerhalb  der- 
selben und  der  Räume  des  kleinen  Beckens  widersetzen  möge.  So- 
bald der  Kopf  auf  das  Mittelfleisch  drückt  und  zum  Ein-  und  Durch- 
schneiden zu  kommen  beginnt,  fängt  man  die  Zangengriffe  a  1  I- 
mä  blich  zu  erheben  0  an  und  von  jetzt  ab  den  ganzen  Act  der 
Exlraction  nach- iVIöglichkelt  und  den  Verhältnissen  gemäss  zu  ver- 
langsamen. —  Dieses  Erheben  der  Griffe  muss  aber  sehr  vor- 
sichtig geschehen  und  sich  nach  und  nach  bis  zu  dem  Punkte 
steigern,  dass  die  Griffe  mit  ihrem  Ende  nicht  nur  gerade  nach  auf- 
wärts sehen,  sondern  in  dem  Augenblicke,  wo  der  Kopf  mit  dem 
Instrumente  hervorgezogen  wird,  sich  dargestalt  umbeugen,  dass  sie 
mit  der  sie  hallenden  Hand  in  die  I  n  g  u  i  n  a  lg  e  g  e  n  d  der  einen 
oder  der  anderen  Seite  zu  liegen  kommen.  — 

Wenn  der  Kopf  anfängt  ein  -  und  durchzuschneiden,  hat  man 
jelzt  ganz  eben  so  wie  beim  normalen  Geburtsende  für  die  Inte- 
■grität  des  Dammes  zu  sorgen  und  Folgeudes  zu  beachten:  Vor 
allem  darf  von  Seiten  der  Kreissenden  kein  Verarbeiten  der 
Wehen  stattfinden,  auch  muss  man  sich  darüber  entschieden  haben, 
ob  man  das  Extrahiren  des  Kopfes  vollständig  mit  der 
Zange  bewerkstelligen  will,  oder  ob  man  es  beabsichtigt,  mit  dem 
Instrumenteden  Kopf  blos  bis  zum  Durchschneiden  zu 
brin<^en  ,  die  völlise  Geburt  desselben  aber  den  Kräften  der  Natur 
anheim  fallen  zu  lassen.  Die  Meinungen  hierüber  sind  gar  sehr  ver- 
schiedene. Während  Levret,  Smellie^)  Stein  d.  Aelt.,  Sax- 
t  o  r  ph  ,  Rüderer,  B  a  u  d  e  l  o  c  q  u  e  ,  O  s  i  a  n  d  e  r  d.  Aelt.  ,  W  i- 
gand,  Horn  und  viele  andere  es  anempfehlen,  in  der  Regel 
nicht  eher  die  Zange  abzunehmen,  als  bis  der  ganze  Kopf  geboren 
ist,  wünschen  Deleurye,  T  he' n  a  n  c  e,r  ganz  besonders  aber  ß  Oer, 


1)  Bei  richtig  anliegender  Zange  und  richtig  geleiteten  Zügen,  braucht 
man  eigenllicli  die  Znngengriire  gar  nicht  zu  erheben:  sie  thun  es  schon  ganz 
von  selbst.  (Vortreiriicli  ist  hierüber  Boiir  1.  c.  p.  35Ö.  57.)  IJeberhaiipl  hat 
man  au  dem  von  sc  Ibst  erfolgenden,  allmiihligon  Erheben  der  Griffe  ein  weit 
sichereres  Zeichen  vom  Fortrücken  des  Kopfes,  als  an  der  immer  zunehmenden 
Enlferniuig  des  Schlosses  von  den  Gcniulien,  welche  Erscheinung  oft  das 
Schlimmste,  niimlich  das  Abgleiten  der  Zange,  andeutet.  — 

2)  Mit  sehr  grossem  Unrechle  führen  mehrere  Antoren  (L  o  b  s  t  e  i  n  z.  R.) 
den  S  ui  e  1  l  i  e  als  einen  Vestheidiger  der  zweiten  Ansicht  an.  Wer  dasjenigo 
gelesen  hat,  was  er  sehr  auslührlicli  in  Ej.  'I  licor.  prakt.  Abhandl.  ctc  p.  208. 
289  au^iebl,  wird  ganz  anderer  JMeiuuu;^  sein.  — 
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Scliwcigliiinscr,   Jörg,  RLlgcn,  Oslander  d.  J. ,  Garns, 
die  Lacliiipelle  etc.  und  unler  diesen  am    eifrigsten  Scliwcig- 
häuscrO.   J  org2),  Gar  US  3),  dieLachap  c  1  1  c")   und  Oslan- 
der d.  J.  '0»  t'i'ss  man  die  Zange  schon  löse  ,  sobald  der  KopfcnU 
scliieden  Im  Durchsclineidcn  begrilTen  ist.     Diese   letzteren  Autoren 
gd)en  namentlich  als  Grund    ihres  Handelns  den  Wunsch  an  ,  das 
Miltelfleisch  unverletzt  zu  erhalten,  wozu  ohne  Zange  mehr  Aussicht 
vorhanden  sei,  als  mit  derselben;  denn,  sagen  sie,  dadurch  dass  die 
Zange  anliege,  würde  der  Umfang  des  Kopfes  nur  noch  vergrössert, 
die  Scbaamlippen  würden   viel   bedeutender   von   einander  gezogen 
und  die  Geburt  des  Kopfes  selbst  könne  keine  andere  als   eine  be- 
schleunigtere sein.  .—  Die  Wahrheit  aber  liegt   hier  genau   in  der 
Mitte,  denn  es  lässt  sieb  nicht  läugnen,  dass  die  Geburt  des  Kopfes 
dem  Mittelfleisehe  in  der  Regel  weniger  Gefahr  bringt,  wenn  die 
Natur  ganz  allein  wirkt,  als  wenn  noch    die  Zange   milhilft  ;  allein 
eben  so  gewiss  ist  es  doch  aucii,  ob  es  gleich  die  Lache  pelle  in  Ab- 
rede stellt,  dass  sich  zuweilen  die  Geburt  des  Kopfes,   selbst  durch 
die  äussern  Weichlheile  hindurch,  gar  nicht  anders  als  durch  Mithülfe 
des  Instrumentes  bewirken  lässt;  es  ist  ferner  gewiss,  dass  man  zwar 
nicht  immer  voraus  bestimmen  kann,  wie  weit  die  Kräfte  der  Natur 
ausreichen    werden  ,  dass  aber  der  Kopf  auch  der  Zange  zuwei- 
len   höchst    vorlheilhaft    und  leicht   folgt,    ja,   es  ist  gewiss,  dass 
unter  Verhältnissen  gerade  durch  die  Zange  ein  Mittelfleisch  erhal- 
ten werden  kann,   welches  ohne   dieselben  höchst  wahrscheinlich 
verloren  gegangen  wäre  ^};    und    endlich  ist  es  nicht  minder  ge- 
wiss ,   dass   bei  Zangenoperationen  eben  so  gut,  und  vielleicht  noch 
leichter  Dammrisse,  selbst  unter  der  allcräussersten  Vorsicht  vor- 
kommen können,  als  ohne  sie,  und  noch  hat  es  keinen  beschäftigten 
Geburtshelfer  gegeben,  der  nicht  seine  Erfahrungen   auf   dem  zwar 
beschränkten,  aber  an  Ei^eiguisseu  reichen  Felde   des  Mittelfleisehes 


1)  Ej.  Pract.  Anweisung  zu  der  Eutbinduna;  mit  der  Zanse  p.  V.  und  n, 
23.  No.  24.  o  =.   1  i 

2)  Ej.  Systemalisches  Handbuch  etc.  1807.  p.  321.  322. 

3)  Ej.  Gynäkologie  elc.  Tli.  II.  p.  331.  332  §.  1232. 

4)  Ej.  Pralique  des  Accouchemens  etc.  T.  1.  p.  70.  71. 

5)  Ej.  Zur  Praxis  der  (^ebiirlsliiilfe.    Hannover,  1837.  8.  p.  Gl. 

Ol)  Dass  die  Zange  wirklicii  einen  kr;ifl|t;en  Scliutz  lür  das  Milteineiscli 
abgei)en  kann  ,  wird  man  leicht  einseiien  ,  wenn  man  daran  denkt,  wie  bei 
stürmisch  aus  den  unvorbereiteten  Oescblechtstiieilen  hervordringenditm  Kopfe 
die  Zange  dessen  Entwickelnng  miissigen  und  miiclitig  verlangsamen  kann,  wie 
bei  sehr  grossen  r)aiiiiiiriss<'n  die  Zange  dadurch,  dass  sie  tien  Kopf  des  Kin- 
des stark  IicIjI,  und  vorsichtig  berausbewegt ,  im  Staude  ist,  den  g.-iuxlicheu 
■Verlust  des  Mittelfleisehes  zu  verhüten,  elc.  etc. 
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gemacht  habe  Dieser  Umstand  jedoch  muss  gerade  für  den  jün- 
geren, wie  für  den  älteren  Geburtshelfer  der  kräftigste  Sporn  sein, 
dahin  zu  streben,  einen  Zufall  aus  seiner  Praxis  entfernt  zu  halten, 
der  dem  Weibe  gar  leicht  zum  schmerzlichsten  Nachlhcllo  gerciclicn 
kann,  und  ge;Yiss  vor  keinem  RIchtcrsluhle  verdient  der  Arzt  Scho- 
nung, der,  sich  stützend  darauf,  dass  auch  unter  der  geschick- 
testen Hand  Dämme  gerissen  sind  ,  leichtsinnig  zur  Operation  sehi'et- 
ten  wollte. 

Die  Befolgung  der  hier  anzugebenden  Grundsätze  ist  demnach 
von  äusserstem  Belange: 

Die  Tractionen  gehen,  wie  angegeben,  aus  der  horizontalen 
Richtung  sehr  allmählich  in  die  senkrecht  aufsteigende  über. 
Immer  muss  man  bei'dlesem  letzten  Acte  der  Operation  1  a  n  g  s  a  m  zu 
Werke  gehen  ,  denn  in  der  langsamen  Verrichtung  liegt  die  grösste 
Sicherheit  für  den  Damm  2).  Das  Aufrichten  der  Griffe  darf  auch 
nur  stufenweise  und  den  Winken  folgend  geschehen,  welche  die  Na- 
tur selbst  hierbei,  und  in  der  Regel  unverkennbar,  giebt.  Ist  der 
Kopf  bis  zum  Einschneiden  gebracht  und  sind  die  Wehen  immer  gut 
gewesen  oder  kräftig  geworden,  ist  das  Mittelfleisch  günstig  beschaf*- 
fen  und  überhaupt  das  gesundheitgemässe  Verbällniss  aufrecht  erhaU 
ten ,  so  kann  man  die  Zange  schon  jetzt  nach  den  später  anzu- 
gebenden Regeln  lösen  und  die  endliche  Ausstossung  des  Kopfes  den 
Kräften  der  Natur  allein  überlassen.  Wir  unseres  Thelles  fhun  es 
indessen  nicht  leicht.  —  Fehlt  aber  die  nöthige  Wehenkriift,  steht 
der  Kopf  noch  immer  ungünstig,  ist  ein  alter,  grosser  Dammriss  da, 
oder  wünscht  man  das  zu  rasche  Hervortreten  des  Kopfes  zu  verhin- 
dern ,  oder  das  zu  träge  zu  beschleunigen  etc.,  so  bleibt  nichts  wei- 
ter übrig,  als  mit  dem  Instrumente  die  volle  Geburt  des  Kopfes  zu 
bewerkstelligen.  Zu  diesem  Endzwecke  verlässt  des  Geburtshelfers 
linke  Hand  den  Griff,  während  die  rechte  am  Griffe  rückwärts  bis 
an  die  Stelle  rückt,  wo  die  linke  gelegen  hat,  und  den  Griff  nach 
der  angegebenen  Regel  erfasst.  Mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der 
linken  Hand  wird  sorglich  zugefühlt,  um  den  Augenblick  zu  erken- 
nen, wo  die  Unterstützung  des  Miltelfleisches  beginnen  soll.  Ist 
dieser  gekommen  ,  d.  h.  wird  das  Mittelfleisch  stark  vom  Kopte  go- 


1)  Ehrlich  und  redlich  spricht  sich  über  dieses  Ereigniss  W.  Schmitt 
(in  Siebold's  Lncina,  Bd.  V.  Stck.  1.  p.  78)  aus. 

2)  Wenn  bei  der  Extraclion  des  Kopfes  ,  besonders  in  dessen  Qiierstande, 
wiihrcnd  der  lirafligeren  'I'ractioneii,  weldie  man  an  dem  widerspenstigen  Kin- 
destheile  zu  machen  gezwungen  ist,  ein  plötzliches  und  unerwartetes  üurch- 
schueidea  erfolgt ,  so  ist  das.  Mittellleisch  sicher  zerrissen. 
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spannt,  und  ist  ein  grösserer  Tlicil  desselben  zwischen  den  Scliam- 
lippen  sicliLbar,  so  wird,  nach  den  allgemein  gülligen  Vorschriften, 
die  Sustentation  des  Dammes  rnit  der  linken  IJand  vorgenommen. 
Die  rechte  aber  übernimmt  ganz  allein  die  Lösung  des  Kopfes  mit 
der, Zange,  und  nur  in  dem  Falle,  wo  mehr  Kraft  hierzu  nolli- 
wcndig  wäre,  als  man  sich ,  mit  einer  ITand  operlrcnd  ,  zutraut, 
lässt  man  beide  Hände  unverrückt  am  Griffe  liegen  und  überlässt 
das  Geschüft  der  Dammunterslützung  einem  Gehülfen,  welcher  von 
der  rechten  Seite  her,  unter  dem  Schenkel  der  Kreissen- 
den weg,  mit  seiner  rechten  Hand  die  Aufgabe  zu  lösen  beginnt, 
und  bei  einiger  Einübung  auch  sehr  gut  damit  zu  Stande  kommen 
kann.  —  Während  der  Unterstützung  müssen  alle  Vorsichtsregeln 
zum  Schutze  des  Mittelfleisches  von  Seiten  der  Kreissenden  pünkt- 
lichst befolgt  werden,  der  Geburtshelfer  aber  wendet  nur  ein  Mini- 
mum von  Kraft  zur  Extraelion  des  Kopfes  an  und  macht  mit  dem 
Instrumente  nicht  die  ganz  gewöhnlichen  kreisförmigen  Rotationen, 
sondern  ertheilt  den  Baudelocqu  eschen  se  h  r  k  1  e  i  n  en  p  e  nd  e  1- 
förm  ig  en  Bewegungen,  oder  den  schwachen  bohrenden  den 
entschiedenen  Vorzug.  Dabei  hebt  er  den  Kopf  dem  y^ra/s  ossiiim  pnbis 
zu  und  gibt  zugleich  dem  ganzen  Kindestbeile  eine  möglichst  kräftige 
diagonale  Richtung'),  so  dass  die  Zangengriffe  bei  der  Gehurt 
des  Kopfes  nicht  der  vollen  Baucliflächc  der  Kreissenden,  sondern 
ihrer  ffiguinalgegend  zugekehrt  sind.  Man  rotirt  den  Kopf  aber 
nach  derjenigen  Seile  hin,  nach  welcher  er  die  meiste  Neiüunc  sich 
zu  drehen  hat,  und  versäumt  die  genaue  Befolgung  dieses  Ralhes 
um  so  weniger,  als  von  ihm  in  der  That  ein  wesenlhcher  Theil  des 
Daramschutzes  abhängt. 

So  wie  der  Kopf  geboren  ist,  löst  man  die  Zange,  zu  wel- 
chem Ende  man  die  rechte,  am  Griffe  liegende  Hand,  in  unverän- 
derter Richlung  bis  über  das  Schloss  hinausgleiten  lässt,  über  das- 
selbe hinweg  den  dritten  und  vierten  Finger  zwiselien  die  Zangen- 
löffel senkt,  diese  Fingerein  wenig  eröffnet  und  zugleich  den 
nach  vorwärts  geführten  Daumen  zwischen  die  beiden  G  r  i  ff  e  bringt. 
Durch  die  passende  Hülfe  dieser  drei  Finger,  wird  das  Instrument 
am  Kopfe  eröffnet,  und  mit  einer  gelinden  seitwärts  gehenden  stär- 
keren Neigung  gänzlich  entfernt.  Vorsicht  hat  man  auch  hier  an- 
zuwenden, da  ein  rohes,  regelloses  Abnehmen  der  Zange  eben  nicht 


1)  Gut,  ist  es,  wenn  man  bei  dem  TIeraiislieben  des  Ivopfes  denselben  ein 
paarmal  stark  seitwärts  bewegt  ,  damit  das  soi^eiiauiite  zweilc  Kindi'swasser  an 
ihm  vorbei/Hessen  kiinne,  denn  geuHllmlicli  verstärkt  sich  darauf  die  Weheu- 
kraft  und  die  MithüU'e  der  Natur  tritt  in  erheblicherem  Grude  eiu. 
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selten  Scliuld  an  unangenehmen  Verletzungen  des  Mittelfleisclies  gc- 
Avoiden  ist.  — 

Sobald  die  Zange  vom  Kopfe  entfernt  ist  ,  übergiebt  man  sie 
dem  Gehülfen,  damit  er  sie  entweder  abtrockne,  oder  an  einem 
siciiern  Ort,  wo  sie  vor  neuer  Verunreinigung  geschützt  ist,  hinlege, 
denn  eifrigst  hat  man  auf  die  Erhaltung  einer  guten  Zange  ,  an 
•welche  man  sich  gewöhnt  hat,  zu  wachen,  und  ein  reinlieh  ausse- 
hendes Instrument  gereicht  immer  dem  Operirenden  zum  Lobe.  — 


Soll  die  Zange  in  dem  gewöhnlichen  geraden  Bette,  nac\\ 
dem  bereits  (p.  5583  angegebenen  Vorschlage  W.  S  chmi  t  t's,  angelegt 
werden,  so  erleidet  die  Methode  in  ihren  wesentlichen  Bestandlhei- 
len  keine  Aenderung.  Nur  Einzelnes,  weniger  Wichtiges,  dennoch 
aber  nicht  zu  Uebersehendes ,  ist  dabei  zu  beachten.  — 

Nachdem  man  dafür  gesorgt  hat,  dass  der  Steiss  der  Kreissen- 
den durch  ein  untergeschobenes  dünnes  Polster,  oder  eine  sonstige 
passende  Unterlage  ein  wenig   über   die  Fläche   des  Bettes  erhoben 
worden  ist,  lasst  man  das  Bett,  wenn  es  nicht  schon  so  steht,  dass 
man  von  beiden  Seiten  zur  Gebärenden  frei  hinantreten  kann,  etwas 
von  der  Wand  abrücken  und  beobachtet    den   Grundsatz,    n  i  c  Ii  t 
an  derjenigen  Seite  zu  stehen,  in  welche  man  den  ersten  Löffel  brin- 
gen will.    Soll  also  der  linkhändige,    männliche  Löffel  zuerst  einge- 
legt werden  ,  so  stellt  man  sich  an  die  recLte  Seite  der  Kreissenden 
und  des  Bettes.    Das  Einführen  geschieht  nun  genau  so  wie  es  frü- 
herhin  beschrieben  worden  ist ,  und  die  leichten  Abweicliungen,  die 
allenfalls,  wenn  der  Geburtshelfer  sehr  gross  und  das  Bett  sehr  nie- 
drig ist,  in  der  Haltung  der  Griffe  bei  ihrem  Senken  und  Vorwärts- 
schieben eintreten  müssten ,   sind  so  sehr  in  die  Augen  fallend  und 
ergeben  sich  so  vollkommen  von  selbst,  dass  hier  nichts  darüber  bemerkt 
zu  werden  braucht.  —  Liegt  der  Löffel  gehörig,  so  übergiebtman  ihn 
einem  Gehülfen  zum  Halten,  oder  man  überlässt  ihn  sich  selbst,  denn  man 
kann,  wie  wir  bereits  erwähnthaben,  wenn  die  Anlage  richtig  geschclien 
ist,so  ziemlich  gewiss  darauf  rechnen,  dass  das  Zangenblal  t  ruhig  liegen 
bleiben  wird.  —  Um  den  rechthändigen  oder  weiblichen  Löffel  ein- 
zuführen, tritt  man  an  die  linke  Seite  der  Kreissenden  und  verfährt 
nach   der  bekannten  Vorschrift.    —   Ein    gewandter  Geburtshelfer 
kann  auch  an  ein  und  derselben  Seite  stehend,   beide  Löffel 
anlegen  ,  ohne  von  dem  gewöhnlichen  Verfahren  abzuweichen  ;  die 
einzige  Vorsicht,  die  ihm  dabei   anzuempfehlen   ist,   besieht  darin, 
dass,  wenn  er  den  Löffel  einzuführen  hat,  welcher  in  diejenige  Bek- 
kenscite  zu  liegen  kommt,  an  welcher  er  selbst  steht,  er  dio  Finger, 
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welche  dem  Löffel  nincrhalh  dei'  Vagina  als  Leiter  dienen  sollen, 
im  t  e  r  d  e  m  entsprechenden  Schenkel  d  c  r  K  r  e  i  s  s  e  n  d  e  n 
einführe.  Dieses  ist  eine  sehr  grosse  Erleichterung  und  daher  auch 
der  Vorschlag  wohl  zu  heohachlen. 

(Zur  Nolh  könnte  man  auch,  Avenn  man  an  einer  Seite  des  Bet- 
tes stehend,  heide  Zangenarme  anlegen  wollte,  von  derjenigen  Me- 
thode Levret's  Gehrauch  machen,  welche  Steind.  Acit.  ')  und 
Röder  er  2)  herühren,  ßaudelocquc  aher  umstandhch  und  mit 
Kritik  beschreiht  3).  Sie  besteht  darin,  dass ,  wenn  man  zur  rech- 
ton Seite  der  Kreissenden  steht,  man  beide  Löffel  mit  der  linkea 
Hand  ciidegt;  und  wenn  man  links  der  Frau  sich  befindet,  man 
das  Geschäft  mit  der  rechten  Hand  verrichtet;  dass  man  hnmer 
denjenigen  Zangenarm  z  u  e  rs  t  eiid)rlngt ,  welcher  der  Seite  ent- 
spricht, wo  der  Geburtshelfer  steht;  dass  man  dieses  Blatt  (wenn 
also  der  Arzt  rechts  steht,  das  rcchle  oder  weibliche  Blatt)  derge-^ 
stalt  fasst,  dass  beim  Einführen  die  Convexität  der  Beckenkrüm- 
mang  gegen  den  Arcus  ossiuin  pubis ,  die  Concavität  aber  gegen 
das  Mittclfleiscb  zu  stehen  kommt  ;  dass  man  diesen  rechten  Löffel 
zuerst  auf  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  recliten  Hand  gegen  die 
linke  Seite  der  Mutter  liin  an  den  Kopf"  anlegt ,  gleich  als  sollte 
er,  verkehrt  eingeführt  wie  er  ist,  an  dieser  Seite  des  Beckens  liegen 
bleiben;  dass  man  aber  alsdann  mit  dem  Zeige  ^  und  Miltelfiiiger 
der  rechten  Hand  und  unter  Beihülfe  der  linken  Hand  ,  Avelche  am 
Griffe  nach  den  bekannten  Regeln  gelagert  Ist,  das  Zangenblatt  aus 
der  linken  in  die  rechte  Seite  in  einem  Halbkreise  herüber- 
schiebt, es  immer  fest  an  den  Kopf  andrückend  ,  und  das  von  links 
nach  rechts  wandernde  Blatt  wie  eine  Säge  bewegend;  und 
endlich,  dass  man  jetzt  erst  über  das  bereits  liegende  Blatt  hinweg, 
den  andern  Löffel  einlegt,  und  zwar  ganz  auf  die  gewöhidlche 
Welse  ,  Avie  denn  überhaupt  von  nun  alle  übrigen  Theile  der  Ope-^ 
ration  genau  in  der  Weise  verrichtet  werden  ,  von  welcher  welter 
oben  zu  lesen  ist.  —  Steht  der  Geburtshelfer  rechts,  so  extrahirt  er 
den  Kopf,  indem  er  mit  der  linken  Hand  die  Zangeng'riffe  hält 
und  mit  der  rechten  Hand  unterstützt.  Befindet  ersieh  aber  auf 
der  linken  Seile,  so  findet  das  umgekehrte  Vei'hältniss  statt.  — 
Diese  Methode''),    eigentlich  dazu  bestimmt,  in   denjenigen  Fallen 


1)  Ej.  Practische  Anleitung  zur  Geburtshiilfe  etc.  1771.  p.  1Ö4.  §.  605. 
p.  181.  §.  GG9.      670.  elc. 

2)  Ej.  Elemcnta  arlis  obStetriciae  etc.  p.  193.  ■§.  441.  2». 

3)  Ej.  L'Art  des  Aeconcheineiis  etc.    T.  II.  p.  "137.  138.  §.  1762.  1763. 

4)  Steia  cl.  J.  hat  (ia  Ej.   Lehre  der  Geburtsli.  p.  392  seq.  ^.  649  set].) 
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oebrnucht  zu  werden,  wo  der  Kopf,  bei  sehr  ungleichen  Becken- 
hiilften  z.  B.,  gegen  die  eine  Seite  des  Beckens  stark  angetrieben 
ist'),  bietet  durchaus  keine  Vortheil.e ,  im  Gegenthcilc  aber  der 
Kachtheile  sehr  viele  dar,  und  verdient  ganz  das  tadelnde  Urtheil 
B  a  u  d  e  1  0  c  q  u  e's  -). 

Man  handelt  daher  innner  am  besten,  nach  den  gewöhnlichen 
und  unoekünstelten  Grundsätzen  zu  verfahren :  sie  sind  die  sichersten 
und  eine  lange,  glückliche  Erfahrung  hat  sie  geheiligt.)  — 

Rann  man  irm  das  Bett  herumgehen,  so  bleibt  man,  nachdem 
man  von  der  linken  Seite  des  Beckens  her  den  zweiten  oder  weib- 
lichen Zangenarm  eingeführt  hat,  stehen,  und  verrichtet  von  hier 
aus  die  Extraction  des  Kopfes.  Zu  diesem  Ende  erfasst  man  die 
Griffe  des  Instrumentes  mit  der  rechten  Hand  und  vollführt  mit 
der  linken  die  Dammunterstützung.  —  Will  man  aber  von  einer 
Seite  her  beide  Löffel,  nach  der  von  uns  empfohlenen  Weise,  an- 
bringen ,  so  steht  man  gewöhnlich  zur  rechten  Hand  der  zu  Ent- 
bindenden und  hält  bei  dem  Herausziehen  des  Kopfes  die  Griffe  mit 
der  linken  Hand;  und  umgekehrt.  Zur  Seite  stehend,  wird  es 
seilen  oder  nie  erforderlich  werden,  die  Lösung  des  Kopfes  mit  bei- 
den Händen  das  Instrument  haltend  zu  unternehmen,  da  es  ja  hier, 
wie  wir  ausdrücklich  bevorwortet  haben,  keine  bedeutenden  mecha- 
nischen Hindernisse  zu  überwinden  giebt.  Fänden  sie  sich  aber  un- 
vermuthet  vor,  so  würde  man  besser  thun ,  die  Zange  sofort  abzu- 
nehmen und  die  Kreissende  auf  das  Querbett  zu  bringen,  als  in  einer 
Lage  zu  opcriren,  wo  man  zum  günstigen  Kraftaufwande  eine  so 
wenig  erfreuliche  Gelegenheit  hat.  — 


Mit  der  Geburt  des  Kopfes  ist  jedoch  nicht  immer  alles  geschehen  '^). 


mit  einer  völlig  erweislichen  ,  aber  unerklärbaren,  vollständigen  Unkenntniss 
alles  dessen,  was  Baiidelocque  ausführlich  über  die  L  e  v  r  e  t'sche  Methode 
der  Zangenapplication  gesagt  hat,  sie  weitläufig  als  das  bei  weitem  beste  Ver- 
fahren beschrieben  und  dabei  die  Miene  angenommen,  als  ob  er  den  Geburts- 
helfern etwas  eben  so  Neues  wie  Nutzbares  mittheile.  Beides  ist  nun  nicht 
der  F'all  ,  und  die  Fachgenossen  Deutschlands  haben  die  beste  Kritik,  über 
diese,  sobald  sie  zur  allgemeinen  erhoben  werden  soll,  ganz  verwerfliche  Me- 
thode abgegeben,  indem  sie  dieselbe  theils  ohne  Weiteres  aufgaben,  theils 
mit  Stillschweigen  übergangen  haben  !  — 

1)  Auch  in  diesen  Fällen,  wo  sie  Stein  d.  Aelt.  (1  c.  Edit.  1805.  Th.  II. 
§.  78i  se([.)  so  dringend  empfiehlt,  ist  die  sonderbare  Methode  nichts  weniger 
als  nacliahmungswürdig ,  denn  Geburtsfälle,  wo  der  Kopf  so  fest  an  dereinen 
Beckenwand  angetrieben  sein  soll ,  dass  dadurch  diese  Application  der  Zange 
TÖllig  gerechtfertigt  wäre,  kommen  wohl  in  der  Einbildung,  nicht  aber  in  der 
Natur  vor.  —  Levret  (1.  c.)  hat  dies  schon  sehr  gut  gesagt. 

2)  I.  c.  T.  II.  p.  138.  §.  1763. 

1)  Uottinger,  Edni.  De  partu  diflicili  ab  extractione  reliqui  corporis 
foetus,  capite  eins  iam  nalo,  laboriosa.    Erford.  1758.  4, 
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Wenn    irgend    Welientliäligkeit   vorlianden  ,    oder  die  Frau  nocli 
bei    Kräften  ist  und   keine   erlicbllclien  mechanischen  Missverhält- 
nisse  obwalten,    liat    der    Geburlshelfer  zwar  nur  sehr  wenig  zu 
thun  ,    indem  ,   sobald  die  "Weben  erscheinen    und    die  Frau  etwas 
kräftig  nach  abwärts  drängt,  die  Geburt  des  übrigen   Körpers  im- 
mer bald  und  glücklich  erfolgt.     Man  fordere  indessen   dabei  nicht 
das  Unmögliche  und  erwarte    nicht,    dass    gleich   nach    dem  Kopfe 
auch  in  aller  Eile  der  Rumpf  komme.    Was  zuweilen  wohl  geschieht, 
ist  deshalb  noch  nicht  als  Regel  zu  betrachten.    Gewöhnlich  erfolgt 
nach  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  ein  Stillstand    im  Geburlsge- 
scbäfte  :  die  Kreissende  bedarf  der  Erholung  und  der  Geburtshelfer 
bat  sie  ihr  zu  gönnen.    Ruhig  kann  er,  wenn  nicht  ungünstige  Er- 
scheinungen   drängen  ,   ungefähr   fünf  Minuten    Zuschauer  hleiben 
Dann  aber,  wie  überhaupt,  wenn  kein  Anschein  vorhanden  ist,  dass 
die  Geburt  durch  die  Kräfte  der  Natur  vollendet  werde,   hat  die 
Kunst  einzuschreiten  und  nicht  selten   selbst  durcli   kräftige  Mittel, 
da  oft  in  der  That  sehr  grosse  Schwierigkelten  zu  überwinden  sind. 
Ehe  man  sich  aber  zu  irgend  einer  Operation  entschliesst ,  beachte 
man  wohl  das,  Avas  hier  um  so  mehr  die  Hauptsache  ist,  da  es  gar  so  häu- 
fig vorkommt,  nämlich  :  ob  nicht  dieUrsache  derRetention 
des  Rumpfes  eine  rein  dynamische  ist   und  blos  in  ei- 
ne rungünstigen  vitalen  S  t  i  m  m  u  h  g  der  weichen  Geburts- 
theile  liegt.    Eine  sehr  gewöbnliche  Ursache  ist  We  h  e  n  s c  h  w  ä  c  h  e, 
erzeugt  durch  Atonie  des  Uterus;  vor  allem  aber  ist  Krampf*) 
der  Gebärmutter  als  die  Hauptveranlassung  zu  bef lacblen.    Von  der 
richtigen  Diagnose  wird    es   abhängen  ,  ob  man  Frictionen  des  Fun- 
dus uteri,   Aufschütten  von  Actber,    u.  dgl.    versuchen,   oder  eine 
Venaesectlon  anstellen,  eine  stärkere  Gabe  Opium,  Valerianä-Tinctur 
u.  dgl.  reichen  soll.  —  Würden  diese  Mittel  aber  ohne  den  rechten 
Erfolg    bleiben-),   oder  fände  man,  dass  die  Ursache  des  Zurück- 
haltens des  Kindeskörpers  nicht  in  den  berührten  dynamischen,  son- 
dern in  ungünstigen  Grössenverhältnissen  liege,  so  müsste  man  aller- 
dings ungesäumt   zu   einer  operativen  Hülfe  schreiten. 

Hauptregel  ist  es,  niemals  irgend  einen  starken  und  länger  an- 


1)  Dass  ICrampf  des  Muttermundes  den  Kindeskörper  ungemein  fest- 
halten kann,  beweist  unter  anderen  der  schon  angefiibrte  Fall  von  Ad. 
Monard,  wo  der  geborene  Kopf  abgerissen,  das  eine  Schlüsselbein  zer- 
brochen wurde,  und  dennoch  das  Os  uteri  seine  Beute  festhielt.  —  Em  cu- 
rioser  Fall,  besonders  erbaulich  wegen  der  ex  post  gestellten  Diagnose  sieht 
in  der  Genieins.  Zeitschr.  Bd.  JV.  Hft.  4.  p.  578  seq. 

2)  Ein  jeder  0  pe  ra  ti  0  nsvers  uch  zur  Herausbeförderung  der  bchultern 
würde  aber  auch  jetzt  noch  jedenfalls  so  lauge  verdainmlich  sein,  als  die  Zei- 
chen des  fortbestehenden  Krampfes  noch  wahrnehmbar  sind. 


Von  der  Znngeooperation. 


679 


clniienuleu  Zug  an  des  Kindes  Kopp  zu  wagen,  denn  bei  lobenden 
Kindern  würde  die  Zerrung  und  Debnung  der  Halswirbel  so  wie  des 
Riickenmarkstheiles  derselben  nicbt  oline  nacbtheiligeFolgen  bleiben.  — 
Von  grossem  und  oft  augenblicklichem  Nutzen  aber  ist  es  zuweilen? 
wenn  man  des  Kindes  Kopf  in  der  Ricbtung  seines  Querdurcbmes- 
sers  zwiscbcn  die  beiden  flach  ausgestreckten  Hände  nimmt  und  den- 
selben in  kurzen  Absätzen  so  viel  als  möglich  geradezu  nach 
abwärts  drängt.  Jede  Gewalt  ist  indessen  dabei  angelegentlichst 
zu  vermeiden.  —  Hilft  dieser  Handgriff  nicht,  so  geht  man  mit 
vier  Fingern  über  den  Nacken  des  Kindes  bis  auf  dessen  Schulter- 
blätter und  hebelt  durch  zweckmässioe  Einwirkung  mit  diesen  Fin- 
gern,  dieSchultern  in  einen  der  Diagonaldurchmesser  des  Beckenausgan- 
ges. Nicht  selten  erwachen  schon  nach  diesem  einfachen  Manoeuvre 
Wehen,  die  so  kräftig  sind,  dass  sie  das  Kind  zur  Welt  bringen, 
oder  es  reicht  ein  leichtes  Drängen  der  Kreissenden  zur  gänzlichen 
Vollendung  des  Geburtsactes  bin.  —  Bleibt  aber  auch  diese  Hülfe  ver- 
geblich, so  zieht  man  den  Kindeskörper  dadurch  an  und  aus,  dass 
man  entweder  einen  hakenförmig  gebogenen  Finger,  was  das  Era- 
pfehlenswertheste  ist  ,  oder  den  stumpfen  Haken  selbst ,  das  minder 
Erfreuliche,  in  die  Achselhöhle  setzt  und  entsprechend  gebraucht.  Die 
gewöhnliche  Praxis  deutscher  Geburtshelfer  ,  fast  von  allen  belobt, 
besteht  darin,  dass  man  den  Finger  oder  den  Haken  über  das  Mit- 
telfleisch hinwegführt  und  in  die  gegen  die  Aushöhlung  des 
Kreuzbeines  gerichtete  Achselhöhle  setzt.  Wenn  indessen  diese 
Achselhöhle  nicht  sebr  leicht  zu  erreichen  ist,  oder  grosse  Hinder- 
nisse zu  überwinden  sind,  so  ist  der  Rath  ein  sehr  sohlechter,  denn 
wohl  zu  erwägen  ist  bei  dessen  Befolgung  die  grosse  Gefahr,  in  wel- 
cher das  Mittelfleisch  schwebt,  die  unangenehme  NothAvendigkeit, 
des  Kindes  Schulter  eine  grosse  Strecke  durchlaufen  zu  lassen  ,  bis 
sie  geboren  wird,  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  beim  kräftigen  Zuge 
gerade  in  dieser  Achselhöhle,  der  Arm  selbst  und  nicht  der  Kin- 
deskörper folgt,  so  dass  gewöhnlich  der  Arm  geboren  wird,  der 
übrige  Körper  aber  fest  an  derselben  Stelle  stehen  bleibt  etc.  etc. 
Ohne  Vergleich  besser  ist  es  aber  dem  von  der  Lachapelle  unter- 
stützten ')  Verfahren  Folge  zu  leisten,  nämlich  an  jener  Achselhöhle 
den  Zug  anzubringen,  welche  gegen  die  Vorderwand  des 
Beckens,  d.  h.  in  der  Nähe  der  Symphysis  ossium  pubis  steht. 
Diese  Achselhöhle  ist  niemals  weit  entfernt,  man  erreicht  sie  leicht, 
sobald  man  den  geborenen  Kopf  senkt,  und  der  an  ihr  angebrachte 
Zug  wirkt  in  günstigster  Richtung  auf  den  ganzen  Kindeskörper  ein, 


1)  L.  c.  T.  I.  p.  196.  197. 
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Willi  f'iilji'l  so  glückliche  Resullate  lierbei ,  wie  sie  das  erslero  Vcp- 
l'aljrcii  niinmermelir  bietet.  Gewöhnlich  leiclit  hiei-  schon  die  kräf- 
tige.  Einwirkung  mit  dem  hakenförmig  gebogenen  Finger  hin,  nur 
äusserst  selten  braucht  man  den  stumpfen  Haken:  ganz  entbehrlich 
ist  er  wohl  nicht,  ja  es  steigern  sich  je  zuweilen  in  höchst  compli- 
cirteti  Fällen  nach  der  Perforation  und  Excerebralion  die  Schwie- 
rigkeilen bis  zu  solcher  Höhe,  dass  ps  unvermeidlich  wird,  den  stumpf- 
spitzen Haken  in  den  Brustkorb  zu  setzen  und  damit  anzuziehen. 
Das  Wichtigste,  auch  bei  Ereignissen  dieser  Art  bleibt  es,  dass  man 
dem  Zuge  die  gehörige  Richtung  giebt ,  und  gar  nicht  za 
laugnen  ist  in  dieser  Beziehung,  dass  mancher  Geburtshelfer,  falsch 
anziehend,  Kraft  und  Zeit  erfolglos  verliert,  wo  ein  anderer,  im 
richtigen  Zuge  des  Instrumentes,  in  wenigen  Minuten  das  Geschäft 
zu  Ende  führt. 

Die  Unterstützung  des  Dammes,  muss  natürlich  hei  allen  diesen 
Hülfeleistungen  stets  von  fremder  Hand  verrichtet  und  äusserst  genau 
besorgt  werden,  denn  wir  Aviederholen  es  nochmals,  was  wir  schon 
hei  anderer  Gelegenheit  ausführlicher  bezeichnet  haben,  dass  das 
Mitlcllleisch  zu  keiner  Zeit  in  grösserer  Gefahr  schwebt,  als  beim 
Hindurchgehen  der  Schultern. 


B.    Verhaltungsregeln  in  speci  eilen  Fällen. 

Ein  jeder,  welcher  einem  französischen  Hebammenexamen  in 
der  Maternite  beigewohnt,  oder  welcher  sich  die  Mühe  genommen 
liat,  die  einzelnen  Abschnitte  des  classischen  Werkes  von  Baude- 
locque  und  der  aus  ihm  entstandenen  französischen  Handbücher 
durchzugehen,  oder  die  Geburtsfälle,  welche  uns  die  Lachäpelle 
aufbewahrt  hat,  durchzusehen,  wird  eistaunen,  wie  für  alle  mögli- 
chgri  Fälle  von  Ropfslellung  ein  eigenes  Manoeuvre  ausgeklügelt  wor- 
den ist.  Wie  wären  die  Frauen  zu  bedanern ,  'wenn  man  an  ihnen 
alles  das  ins  Werk  setzen  wollte,  was  das  Phantom  geduldig  erträgt ! 
Wie  schlimm  sähe  es  mit  den  Erfolgen  der  Zangenoperationen  aus, 
wenn  eine  solche  Verschiedenheit  der  Methode  durch  die  Natur  der 
Sache  gerechtfertigt  wäre!  Glücklicher  Weise  aber  ist  dem  nicht 
so,  denn  die  Hauptregeln  brauchen  in  k  einem  speciellen  Falle  eine 
"änzliche  Reform  zu  erdulden  und  alles  was  erforderlich  ist,  be- 
steht in  einem  klugen  Anpassen  der  gegebenen  und  stabilen  Vor- 
schriften auf  den  individuellen  Fall!  Streng  genommen  ist  es  daher 
auch  in  einem  jeden  Geburtsfalle  erforderlich,  eine  ganz  besondere 
Methode,  nur  für  ihn  gültig,  zu  schaffen  und  es  findet  folglich  in 
dieser  Beziehung  ein  eben  so  grosser  Unterschied   in  den  Methoden, 
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wie  in  der  Individualilät  der  Fälle  statt.  Allein  unmöglich  ist  es,  in 
steife  Formen  diese  Verhaltungsrrgeln  zu  zwingen  :  der  Augenblick 
n.uss  sie  schallen  und  zugleich  auch  ins  Lehen  treten  sehen,  und 
derjeuine  Arzt  und  Geburtshelfer,  welcher  das  ßedürfniss  fühlt,  in 
den  Ha^ndbüchern  einen  jeden  der  möglichen  Falle  vorhergesehen 
und  mit  Verhaltungsregeln  garnirt  zu  finden,  fordert  einerseits  das 
Unmögliche,  andererseits  aber  heurkundöt  er  die  eigene  Berufslosigkeit. 
So  erwarte  man  denn  auch  hier  nicht,  für  die  geringsten  Compli- 
cationen  neue  Methoden  zu  treffen,  sondern  nur  eine  Anleitung, 
wie  in  einigen  der  wichtigsten  Fälle  die  allgemein  gültigen 
Regeln  auf  die  entsprechende  Weise  individuallsirt  werden  können, 
uud  eine  einfache  Angabe  einiger  weniger  Abweichungen,  welche, 
der  Lage  der  Verhältnisse  nach,  unentbehrlich  werden. 

Beim    hohen    Kopfstande.     Gewiss   ist  die  Aufgabe, 
welche  der  Geburtshelfer  hier  zu  lösen  hat,  die  bei  weitem  schwie- 
rigste, wenigstens  kann  sie  es  gar  leicht  sein,  sowohl  in  Bezug  auf 
Kunstfertigkeit  in  der  Application  des  Instrumentes  wie  auf  Schwie- 
rigkeit der  Extraction.    Wie  tief  der  Kopf  in   dem  Beckeneingange 
stehen  rauss,  um  durch  die  Zange  mit  einiger  Sicherheit   gefasst  zu 
werden,  haben  wir  schon  in  dem  Vorhergehenden  genauer  angege- 
ben.   Wir  wollen  aber  hier  zuvörderst  auf  einen  Umstand  hindeu- 
ten, welchen  man  wohl  zu  beachten  hat,  will  man  vor  unangeneh- 
men Folgen  gesichert  sein  ,  nämlich:   sehr  sorgsam   die  Kopf- 
geschwulst  von  dem  Kopfe   selbst   zu  unterscheiden, 
denn  leicht  kann  es,  namentlich  bei  rhachitischen  Becken  geschehen, 
dass  die  Ropfgeschwulst   in   grosser  Ausdehnung  bis    tief  in  die 
Becken  höhle  herabragt,  während  der  Kopf  selbst  noch  sehr 
hoch  steht,  ja  noch  nicht  einmal  hinlänglich   tief  in    den  Becken- 
eingang getreten  ist,  um  es  wagen  zu  können,  die  Zange  anzulegen. 
Vorsicht  ist  aber  hier  um  so  nothwendiger,  da  ein  Missgriff  nur  gar  zu 
leicht  statt  finden  kann,  dessen  nächste  Folge   dann   unfehlbar  Ab- 
gleiten der  Zange  sein  müsste.  — 

Nie  darf  man  es  wagen  ,  bei  einem  solchen  Kopfstande  anders 
als  auf  dem  Querlager  zu  operiren ,  möchte  auch  der  Kopf  noch 
so  klein  sein  ,  was  sich  übrigens  nur  sehr  selten  durch  die  Explo- 
ration voraus  erkennen  lässt.  Die  Kreissende  muss  immer  mit  etwas 
erhobenem  Oberkörper  (halb  sitzend,  halb  liegend)  gelagert  sein, 
wenn  anders  nicht  eine  se)ir  abweichende  Tnclination  des  Beckens 
Ausnahme  gebietet.  —  Man  bedient  sich  zu  dieser  Operation  der 
längeren  der  beiden  Zangen,  welche  der  Geburtshelfer  mit  sich 
führen  soll.  —  Das  Aidegen  des  Instrumentes  bietet  ins  Besondere 
mancherlei  Sch\viengkt.'ilen  dar  und   hauptsächlich   desswegen ,  weil 
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gewöhnlich  der  Kopf  mehr  oder  weniger  im  Querdurchmesser  des 
Beckens  steht.  Die  Beachtung  folgender  besonderer  Regeln  ist  dabei 
ganz  unerlasslich  : 

Da  man  höchst  selten  oder  vielleicht  nie  mit  zwei  Fingern  so 
hoch  hinaufreichen  kann,  um  dem  einzuführenden   Zangenblalte  als 
liinreichend  zuverlässige  Leiter  dienen  zu  können,  so  ist  es  gestattet, 
was  Smellie  bekanntlich  ohne  Weiteres  für  einen  jeden  Fall  von 
Zangenoperalion  zugiebt '),  Flamant  aber  2)  für  diese  schwierigen 
Fälle  dringend  empfiehlt,    vier  Finger   oder   selbst    die  ganze 
Hand  in  die  Vagina  zu  bringen,  um  darauf  die  Zangenlöffel  hin- 
einzuleiten.   Man  sei  mit  der  Ausführung  dieser  Vorschrift  äusserst 
vorsichtig  und  suche  immer  die  leitenden,    hier  aber  zugleich  auch 
noch  schützenden,  Finger  so  hoch  als  möglich  und  auf  das  Ge- 
wisseste in  den  jetzt  immer  noch    fühlbaren    Muttermund  hineinzu- 
bringen.    Unverzeihlich   ist  jedenfalls   die  Vernachlässigung  dieser 
wichtigen  Verhaltungsregel.  —  Beim  Einführen   des  Zangen- 
Joffe  Is  hat  man  darauf  zu  sehen,  ihn  sobald  wie  thunlich  in  der 
Seile  des  Beckens  mit  dem  Kopfe  in  Berührung   zu  bringen  ,  daher 
derselbe  anch  sogleich  in  mögliclist  «senkrechlu  aufwärtsgehender 
Richtung  an  den  Fingern  emporzuleiten  ist.    An   dem  Kopfe  ange- 
kommen,   sucht  man   ihn  durch  sondiren.des  Bewogen  an  der  gele- 
gensten Stelle  anzubringen,  und  sobald  man  fühlt,  dass  der  Zangen- 
löffel mit  dem  oberen  Theile  seiner  Kopf  krümmung  den  Kopf  wirk- 
lich aufgenommen   hat,    schiebt   man   denselben,    sorgfältig  darauf 
achtend,  dass  das  Instrument  fest  an  dem  Kindestheile  liesen  bleibt, 
der  Hinterwand  des  Beckens  zu  und  erhebt  dabei  den  aanzen,  bis 
jetzt  immer  noch  abwärts  gerichteten  ZangengrifF  mit  der  dirigiren- 
den  äusseren  Hand  dergestalt,  dass  er  beinahe  horizontal  zu  stehen 
kommt  und  dass  der  Hals   der  Zange   fast   unmittelbar   unter  dem 
Jrcus  ossiiim    pubis   sich   befindet.      Hat  man   auf  diese  Weise  die 
Spitze  des  Löffels  weit  genug  nacb  hinten  gebracht,  was  man  daran 
erkennt dass  dem  Zangenlöffel  in  der  ihm  gegebenen  richtigen  Be- 
wegung auf  einmal  ein  leichter  Aufenthalt  begegnet,   und  dass  der 
Schlosstheil    des   Zangenarmes    beinahe   an    dem  Scheidenein- 
gan g  e gelagert  ist,  so  senkt  man  jetzt  wieder  ziemlich  schnell 


1)  Ej.  Theor.  ii.  prakt.  Abhandlung  etc.  p.  286. 
.;'     2)  1.  c.  p.  49. —  Aehniiches  lehrt  auch:    Hermann,  Th.    Ueber  eine 
neue  Geburtszange  zur  Extraction  des    im  Beckeneingange   stehenden  Kindes- 
kopfes.  Bern,  1844  4.  Mit  Abbild,  p.  40. 

3)  Wenn  mau  mit  einer  nicht  hinlänglich  langen  Zange  operirt ,  so  kann 
CS  sich  wohl  ereifjnen  ,  dass  dis  Scliloss  zwischen  die  grossen  Schaamlippen, 
ja  selbst  innerhalb  der  Vagina  zu  liegen  kommt.  Es  hat  ,  wenn  das  Schioss 
gut  gearbeitet  ist,  dies  nichts  zu  sagen.  — 


Vou  der  Zangeuopcratlon. 

Griff  und  zwar  so  lange,  bis  die  Ric^lung  des  ^ 
fast  senkrecht  nach  unten  gehende  Sc;voKlen  st  Je. 
Le.n  Senken,  wohel  .an  die  Z.nge  -^i^ieh  no<^  .o^.l-^_^ 
wärls  schiebt,   ist  man   oft  ge^w-ngen  ,  '^''^^^7'^.?';'  ,,,, 

überhaupt  sehr  hinderlich   werden   kann,   we.t   nac     ^uc^^^  J^ 
drängen  und  ein  sehr  breiter  Dan.m  vermag   dadurch  w.rkhch     e  n 
schacUich  .u  werden  ,  dass  er  der  Zange  nicht  gestattet   .n  der  nc 
gen  Weise,  d.  h.  stark  genug  gesenkt  angelegt  .u  werden,  und  da^ 
er   dieselbe,    indem    er    sie   zu   weit  nach  vorwärts   sch.ebt  ,  zum 

AKolpifpii  oeneiat  macht.  .  , 

^  S  l  e:  was^ich  gar  nicht  selten  ereignet,  und  was  n.cht  .mmer 
voraus  zu  bestimmen  ist,  es  sich  finden,  dass ,  nachdem  der  eme 
Zangenlöffel  angelegt  ist.  der  andere   ganz  '  \''\Z7Z 

.i.d  einzubringen,  so  säume  man  nicht  ohne  alle  Umstände  den 
hinderlichen  L^ffell.inwegzunel.men  und  statt  se.ner  den  anderen 
zuerst  einzuführen.  Ueberhaupt  geschieht  es  hier  auch  dem  Geüb- 
testen ,  oft  4,  5  und  mehrere  Versuche  machen  zu  müssen  bis  ihm 
die  Zan.e  ganz  ordentlich  liegt  und  den  Kopf  sieher  gefasst  hat. 
Keine  Mühe  darf  Indessen  bei  diesem  Geschäfte  gescheut  wer- 
den  ,  denn  aller  Erfolg  hängt  von  der  sicheren  Lage  des  Instru- 
mentes an  dem  Kopfe  ab.  ,     -r^  •  j 

Der  zweite  The  II  der  Operation,  nämlich  d.e  Exlract.on  des 
Kopfes  mit  der  Zange,  erfordert  gleich  viel  Geschicklichkeit  wie 
Kraft.  Das  Wichtigste  dabei  Ist  die  genaue  Direction  des  Z-u- 
ees  Die  ersten  Attractlonen  des  Instrumentes  müssen  geradezu 
nach  abwärts  gehen,  gleich  als  wolle  der  Geburtshelfer  das  Kmd 
auf  den  Boden  herabziehen.  Zu  diesem  Ende  kann  es  Wohl  ertor- 
derlich  und  rathsam  sein,  dass  sich  der  Geburtshelfer  selbst  auf  den 
platten  Boden  setze,  um  recht  kräftig  und  richtig  abwärts  ziehen  zu 
können.  Niemals  aber  wage  er  es,  sorglos  mit  seiner  ganzen  Kraft 
die  Tractionen  zu  machen,  sondern  er  sei  Immer  vorbereitet,  in  jedem 
beliebigen  Äugenblicke  selbst  den  stärksten  Zug  abbrechen  zu  kön. 
nen.  Ist  er  hierin  aber  unachtsam,  so  kann  es  ihm  gar  leicht  begeg- 
nen ,  dass  entweder  die  plötzlich  abgleitende  Zange  gewaltsam  aus 
den  Geschlechtstljellen  fährt,  den  ganzen  Damm  durchrelsst  und 
-dass  sich  der  Geburtshelfer  mit  hochgehaltenem  Instrumente  auf  dem 
Rücken  liegend  am  Boden  wiederfindet,  oder  es  ereignet  sich,  besonders 
bei  ihachllischen  Becken,  dass  der  heftig  angezogene  Kopf  auf  einmal 
durch  den  Beckeneingang  hindurchgeht  und  In  grösster  Schnelle  bis 


1)  Einen  Fall  dieser  Art  von  Dr.  Seiler  erzählt,  haben  wir  schon  früher 
cilirt.    Siebolcl's  Journal,  Bd.  IV.  Stck.  2.  p.  367  seq. 
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auf  den  Boden  des  Beckens  herabfährt,  wobei  Quetschungen  und 
Verletzungen  der  mütterlichen  Theile  auf  mancherlei  Art  entstchert 
können.  —  Aus  diesem  Grunde  bot  man  sich  auch  ernstlich  davor 
zu  hiiten,    das  Ziehen  an  der  Zange  dem   ersten  besten  handfesten 
Individuo  ausüben  zu  lassen,  und  noch  viel  weniger  darf,  selbst  in 
den  verzweifeltsten  Fällen,  der  Zug  mit  der  Zange  von  mehr  als  von 
einem  Einzigen  auf  einmal  unternommen  werden.  —  Will  man  das 
Instrument  mit  aller  demselben  nur  möglichen  und  ihm  rechllich  zulässi- 
gen Kraft  einwirken  lassen,  so  kann  man  unter  andern  dieOsian- 
der'schen   stehenden   Tractionen,    oder,    wie   er  sie  besser 
nennt  1),  im  Stehen  zu  verrichtende  D  r  u  ck  b  e  w  eg  u  n^en 
yfixo  pede  et  perpendicularis  brachii  nisu  validissimo  deorsum  premere^ 
versuchen.    Sie  bestehen  darin,  dass  der  Geburtshelfer,  aufrecht 
stehend,  und  mit  der  rechten  Seite  entschieden  gegen  die  Kreis- 
sende gekehrt,  den  rechten  ganz  gerade  nach  abwärts  ausgestreckten 
Arm  mit  der  vollen  Handriäche  auf  das  Zangenschloss   stammt  und 
nun,  während  die  linke  tief  unten  am  Grifte   gelagerte  Hand  kleine 
Rotationen  macht,  mit  stets  steigender  und  wie   Oslander  sogar 
(aber  mit  Unrecht)  wünscht,  alles  aufbietender  Kraft,  ganz  gerade 
nach  abwärts  drängt  2),    Viel  lässt  sich  damit  ausrichten,  aber  Vor- 
sicht ist  dabei  mehr  unerlässlich  als  irgendwo  sonst,  denn  bei  länge- 
rem Andauern  leiden  die  Weichlheile  und   die  Fugen  des  Beckens 
zu  viel.  —  Ganz  zu  vermeiden  sind  aber  gerade  hier,  nach  unserer 
Erfahrung,  die  pendeiförmigen  starken  B  a  udel  ocque'schen  Tractio- 
nen,  denn    die   heftigsten   Quetschungen   und  Durchreibungen  der 
Weichtheile  sind  kaum  dabei  zu  umgehen  ^3.    Am  rathsamsten 


1)  Ej.  Handbuch  etc.  Bei.  II.  Äbtli.  2.  p.  94.  95.  (34.  35.) 

2)  Viel  Aehnliclies  findet  zwischen  diesen  stehenden  Tractionen  und  dem 
Verfahren  statt,  welches  Stein  d.  Aelt.  mit  der  an  der  L  e  v  r  e  t'schen  Zange 
anzulegenden  Zangenbinde,  welche  senkrecht  nach  abwärts  gezogen  wird, 
während  die  linke  Hand  gerade  vorwärts  zieht,  beschreibt.  Ej.  Anleitung  zur 
Geburtshülfe.  1805.  Th.  II.  p.  268.  §.  799  seq.  Vergl.  auch  Th.  Hermann  I.e. 

3)  Manchem  Geburtshelfer  geschieht  es,  dass  er  seine  Zange  angelegt  hat, 
und  selbst  bei  tieferem  Kopfstande,  sich  matt  und  müde  zieht,  ohne  den 
Kopfdes  Kindes  von  der  Stelle  zubringen.  Die  ürsaclien  dieses 
sehr  unangenehmen  Ereignisses  sind  verschiedene:  die  hauptsächlichste  aber 
bleibt  der  i  n  f  a  1  s  c  h  e  r  R  i  c  h  t  u  n  g  a  u  s  g  e  ü  b  t  e  Z  u  g  mit  d  e  r  Z  a  n  g  e. 
So  kennen  wir  ein  ßeispiel ,  wo  ein  Geburtshelfer  anderthalb  Stunden  an 
einem  ziemlich  tief  im  Becken  stehenden  Kopfe  (zu  stark  nach  abwärts)  zog 
nud  ihn  nicht  bewegen  konnte,  ihn  aber  nach  drei  leichten  Tractionen  ent- 
fernte, als  er  den  gegebenen  Rath  befolgte  und  die  Griffe  der  Zange  ziem- 
lich stark  erhob.  —  Ausser  dieser  angegebenen  Ursache  gehören  noch  hierher: 
a)  K  r  a  m  p  f  i  m  Uterus  und  dieser  ganz  besonders .' .'  b)  m  ec  h  a  n  i  s  c  h  es 
Missverhältniss  zwischen  Kopf  und  Becken;  c)  falsche  Appli- 
cation der  Zange;  d)  das  Liegen  einer  //flrtrf  des  Kindes  ne- 
ben dessen  Kopfe,  wodurch  derselbe  nicht  seilen  sehr  hartnäckig  aufge- 
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ist  es  auf  jeden  Fall  —  was  wir  mehrfach  mit  dem  besten  Erfolge 
erstrebt  haben  —  dass ,  während  der  tief  sitzende  Geburtshelfer 
in  gewöbnlicher  Weise  die  gut  geschlossene  Zange  kräftig  anzieht, 
ein  Gebi.lfe  seine  flache  Hand  auf  die  am  Schlosse  gelagerte  rechte 
Hand  des  Operateurs  legt  und  mit  derselben  in  langsam  sich  stei- 
gernder Kraft  senkrecht  nach  abwärts  driiugt. 

Sehr  gewöhnlich  ist  es  nothwendig,  wenn  man  auf  das  Her.ab- 
fübren  des  Kopfes  aus  dem  Beckeneingange  in  die  Beckenhöhle  viel 
Zeit  und  Kraft  hat  verwenden  müssen,  die  Zange  an  dem  tiefer 
herabgekommenen  Kopfe  zu  reguliren.  Es  geschiebt  nämlich, 
selbst  bei  der  geschicktesten  Application  und  der  besten  Arbeit  des 
Instrumentes,  dass,  nach  dem  energischen  Zuge,  die  Zange  den 
Kopf,  welcher  sich  innerhalb  derselben  gedrebt  hat,  nicht  mehr  so 
genau  and  sicher  umfangen  hält,  wie  es  früher  der  Fall  war  und 
wie  es  wünschenswerth  ist.  Man  erkennt  dies  aber  theils  durch  die 
Untersuchung^,  theils  auch  daran,  dass  das  ganze  Instrument  zu  weit 
nach  vorwärts  an  dem  Kopf  gerückt  liegt  und  denselben  kneipzan- 
genartig  festhält.  Um  die  Zange  zu  reguliren,  ist  es  nicbt  nölbig  sie 
völlig  abzunehmen:  man  eröffnet  sie  blos,  fasst  die  Griffe  wie  eine 
Schreibfeder  und  schiebt  jeden  Zangenlöffel  in  horizontaler  Richtung 
gehörig  tief  ein,  sorgt  dabei  aber  dafür,  dass  er  stets  fest  am  Kopfe 
liegen  bleibt,  und  dass  der  zuerst  regulirte  der  weibliche  oder  der 
in  der  rechten  Seite  des  Beckens  liegende  ist. 

JNicht  eben  selten  ereignet  es  sich  ferner  gerade  bei  diesen  Fällen, 
dass  auch  bei  der  grössten  Vorsiebt  und  der  grössten  Gewandlbeil  ')  in 
der  Operation  ein  Zufall  einlrltl,  welcher  zu  den  betrübendsten  und 
oft  auch  sehr  verletzenden  gehört,  nämlich  das  Abgleiten  der 
Zange,  Geschieht  es  ohne  dass  man  darauf  vorbereitet  war,  so 
fährt  die  Zange  mit  grosser  Gewalt  aus  den  Gescblecbtstheilen,  zerreisst 
den  Muttermund  tief,  zuweilen  bis  in  den  Körper  des  Uterus  hinein 
und  verletzt  dabei  noch,  wie  wir  solches  an  wiedererzählten  Beispielen 
sehen  ,  das  Mittelfleisch  in  der  grössten  Ausdehnung.  In  schwierigen 
Zangenoperationen,  sie  mögen  es  wegen  der  Grösse  des  zu  überwin- 
denden Widerstandes,  oder  wegen  der  ungünstigen  Lagerung  des 
Kopfes  sein,  wolle  der  Geburtshelfer  doch  ja  an  die  Möglichkeit 
dieses  höchst  bedauerlichen  Ereignisses  denken  2) ,  stets  aut  dasselbe 


halten  wird ;  e)eine  schlecht  constrnirte  oder  schlecht  gear- 
beitete Zange  etc.  etc.  —  Von  der  Ursaclie,  deren  Entdeckung  man  sich 
eifrig  angelegen  lassen  sein  muss,  hängt  die  Wahl  dfr  anzuwentiendeu  Mittel 
ab.  —  Vergleiche  hierzu:  El.  von  S  i  e  h  o  I  d's  Lchrhucli  etc.,  Bd.  II.  p.  358  seq. 

1)  Vergl.  W.  Smellie,  Sammlung  besonderer  Kalle  etc.    Bd.  ]I.  p.  471. 

2)  Kein  in  schwierigen  Ereignissen  erl'.ihrener  Geburtshelfer  vermag  es  zu 
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gel'assl  sein,  bei  den  TracLionen  seine  Kraft  mit  höclister  Vorsicht 
gel)rauchen,  und  auf  jedes  Zeichen,  sei  es  auch  das  unhedeutendsle, 
jichlon,  durch  welches  das  Bevorstehen  des  Ahgleitcns  kund  gegehen^ 
wird.  Das  wichtigste  dieser  Zeichen  ist  das  ,  dass  während  der  At- 
Iraclion  an  dem  ZangengrifFe  es  dem  Operirenden  so  vorkommt,  als 
würde  die  Zange  chislisch  und  dclmte  sie  sich  ,  wohei  er  zugleich 
■wahrnehmen  kann,  dass  das  Zangenschloss  sich  merklich  von  den  Genita- 
lien entfernt  und  dass  der  S  c  h  e  i  d  e  n  e  i  n  g  a  n  g  unerwartet 
weit  vomlnstrumente  ausgedehnt  wird,  der  Kopf  des  Kin- 
des aher  nicht  von  der  Stelle  rückt.  Ausserdem  gehören  hierher  noch 
zwei,  von  Wigand  hesonders  aufgezeichnete,  Merkmale,  die  wirk- 
lich auch  alle  Beachtung  verdienen.  Wir  meinen:  1)  ein  plötzliches, 
auffallend  starkes,  gewöhnlich  mit  einem  Zangenblatte  zuerst  anfan- 
gendes convergirendes  Drehen  der  Zange'),  welchem  das 
Ahglilschen  gewöhnlich  sogleich  nachfolgt;  und  2)  ein  beim  Anzie- 
hen der  Zange  auf  einmal  vorkommendes  Geräusch,  einem  Knacken 
ahnlich  ,  mit  welchem  zugleich  die  Zange  einen  eigenthümlichen 
»Ruck«  macht  nnd  bei  der  nächsten  Traction  gänzlich  vom 
Kopie  abgleitet. 

Alle  diese  Erscheinungen  kommen  derjenigen  Art  von  Abgleiten 
der  Zange  zu ,  welche  die  Lachapelle  ganz  gut  das  vertikale 
Abgleiten  Qglissement  dans  le  sens  verlical)  nennt  ^)  und  wobei 
die  Zangeidöffel  beim  angebrachten  Zuge  geradezu  vom  Kopfe  lassen 
und  gewöhnlich  nach  unten  und  vorwärts  abgleiten.  —  Eine  andere 
Art  des  Abgleitens  ist  das  horizontale  (g-/.  dans  le  sens  horizon- 
tal'). Es  kommt  in  sehr  missstalleten  Becken  oder  bei  sehr  beweg- 
lichen Köpl'en  vor  und  besteht  darin,  dass,  schon  beim  Schliessen 
der  Zange,  der  Kopf  entweder  über  die  Zangenlöffel  hinaus  entllieht, 
oder  unter  dieselben  hinuntergleitet  (äusserst  selten),  oder  dass  die 
Zange  nur  noch  an  einem  ganz  kleinen  Stücke  Kopf  hält,  so  dass, 
wenn  man  in  dem  ersten  und  letzten  Falle  das  Instrument  nur  eben 
«nzieht,  man  die  leere  Zange  nachfolgen  fühlt. 

länsupu,  dass  es  sogar  Fälle  giebt.wo  das  Abgleiten  der  Zange  gar 
Ji  ic  Ii  t  vermieden  werden  kann,  wie  z.  B.  solclies  bei  einer  sehr  star- 
ken Hpckenneigung  und  einem  beträchtlich  hervorragenden  Promonlorio  ge- 
schehen kann.  Zwar  hilft  hier  zuweilen  eine  ganz  gerade,  zuweilenaiich  woht 
eine  ganz  vorzüglich  stark  gekrümmte  Zange,  doch  lassen  sie  je  zuweilen 
beide  vollständig  im  Stiche  und  man  muss  die  Zange,  nachdem  man  sie  sowohl 
in  der  gewöhnlichen,  wie  in  der  Knie-  und  Ellenbogenlage  der  Kreissenden 
versnclit  hat,  mit  dem  traurigen  Bekenntnisse  bei  Seite  legen,  sie  dürfe  nicht 
weiter  versucht  werden  und  eine  andere  Operation  müsse  leider  an  ihre  Stelle 
treten.  — 

1)  Ej.  Beylräge  zur  theor.  u.  pract.  Geburtsh    1800.  Hft.  2.  p.  49  Anmerk. 

2)  Fj.  Die  Geburt  des  Menschen  etc.  Bd.  II.  p.  409.  410.  Anmerkung. 
3;  Ej.  La  Pratique  des  Accoucheinens  etc.  T.  I.  p-  75. 
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Die  Ursache  dieses  letzteren  sogenannten  horizontalen  Abgleilens 
liegt  ganz  allein  in  f  e  h  I  e  r  h  a  f  t  e  r  Anlegung  der  Zange  ;  die  Ur- 
sachen des  ersten  oder  des  vertikalen  Abgleitens  aber  sind  sehr  ver- 
schiedene. Als  einflussreichste  und  liiiufigste  nennen  wir  auch  hier 
den  Filsch  gerichteten  Zug,  und  jeder  Geburtshelfer,  der  z.  ß. 
Lei  einem  sehr  hoch  im  Becken  stehenden  Kopfe  es  versauint,  an- 
fanglich stark  nach  abwärts  zu  ziehen  ,  kann  seine  Zange  gar  bald 
mit  aller  Gewalt  abgleiten  sehen.  Nächst  diesem  falschen  Zuge  ver- 
anlassen das   besprochene  Ereigniss;  1)  schlechte  Kopflagen; 

2)  Täuschung  durch  eine  grosse  Kopfgeschvvulst  veranlasst, 
wobei  man  die  Zange  zum  grossen  Thcile  an  diese  Kopfgeschwulst 
und  nur  zum  kleineren  Theile  an   den   Kopf  selbst   gebracht   hat  ; 

3)  eine  schlecht  gearbeitete.,  besonders  zn  weiche  und  an 
den  Löffelenden  zu  weit  abstehende  Zange;  4)  ein  zu  kleiner 
Kopf;  5)  ein  durch  Fäulniss  erweichter,  und  unförmlich  ge- 
wordener Kopf;  6)  Anlegen  der  Zange  an  einen  falsch  erkannten 
Kindestheil,  z.  B.  an  die  Schulter  statt  an  den  Kopf;  7)  zu  ho- 
he r  K  o  p  fs  t  a  n  d  ;  8)  Unmöglichkeit  einen  hinlänglich  gros- 
sen Theil  des  Kopfes  zu  fassen,  wie  sich  dieses  z.  B.  bei  rha- 
chitischen  Becken  ereignet,  wo  blos  ein  stark  zugespitztes  Stück  des 
Kopfes  zwischen  Promontorium  und  Schambeinfuge  gedrängt  ist, 
die  Seitenthelle  des  Beckens  aber  mehr  oder  weniger  leer  sind, 
etc.  etc.  ■  ■.-;)(!  :j 

Sobald  der  Geburtshelfer  wahrnimmt,  dass  die  Zange  anfängt 
abzugleiten  ,  hat  er  sich  sogleich  eines  jeden  ferneren  Zuges  zu  ent- 
halten und  meine  ja  nicht,  das  Abglitschen  durch  ein  festes  Zu- 
sammendrücken der  Griffe  zu  verhüten.  Gewöhnlich  hilft 
es  gar  nichts,  schadet  aber  dem  Kinde  immer  durch  nachtheiliges 
Quetschen  der  Kopfschwarte.  —  Das  richtige  Benehmen  muss  viel- 
mehr darin  bestehen,  bei  dem  Herannahen  des  Zufalles  sogleich 
die  Zangenarme  im  Schlosse  zu  öffnen  und,  nachdem  der  Ursache 
soigsam  nachgespürt  und  diese  so  viel  als  es  die  Umstände  nur  im- 
mer erlauben,  unschädlich  gemacht  worden  Ist,  entweder  das  In- 
strument völlig  herauszunehmen  und  es  ganz  von  Neuem  anzulegen, 
oder  dasselbe  ohne  es  zu  entfernen  ,  an  dem  Kopfe  der  Frucht  zu 
reguliren,  genau  zu  schllessen  und  dann  erst,  unter  Vermeidung 
früherer  Fehler  ,  mit  besserem  Geschicke  zu  brauchen 

2)  Beim  zuletzt  kommenden  Kopfe.    Während  wir  von 


1)  Ein  sehr  sonderbares  Verfahren  ,  d.is  Abgleiten  der  Zange  zu  vermei- 
den giebt  Boenisch  in  der  Neuen  Zeitschr.  f.  Geblsk.  Bd.  VII.  Heft  3.  p.  465. 
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den  Zeiten  Smellie'sO  und  D e  I  c ii  r  y  e's -)  an,  welche  beide  Au- 
toren zuerst  es  wagten,  die  Zange  an  einen  Kopf  nach  geborenem 
Buinple  icaput  pos(erum-)  anzulegen,  sehen,  dass  diese  Methode  den 
inigetheilfen  Beifall  aller  Geburtshelfer  findet,  tritt  um  so  unerwar- 
teter, wenn  auch  gleich  nicht  ganz  ungerecht,  der  Tadel  dieses  Ver- 
l'ahrens  in  dem  Munde  der  L  a  c  h  a  p  e  1 1  e  uns  entgegen.  Wenn 
die  bewanderte  Frau  uns  sagt:  >^J'ai  plusicurs  fois  fait  l'essai  du 
forceps  apres  la  sortie  du  troiic ,  et  chaque  fois  saus  ve'ritable  utiliie'u 
und  hier  recht  aulFallend  sich  von  den  Lehren  ihres  Meisters  Bau- 
de I  o  c  q  u  e  entfernt,  so  beweist  dies  entweder,  dass  sie  von  der 
Wahrheit  abwciclie ,  wass  nicht  anzunehmen  ist,  oder  dass  sie  die 
Operation,  trotz  einer  sonst  eminenten  Geschicklichkeit  ,  dennoch 
niclit  recht  auszuführen  verstand,  zu  welcher  Annahme  wir  um  so 
geneigter  sind,  da  die  L  a  c  h  a  p  e  1 1  e  offenbar  nicht  die  gehörige 
Virtuosität  in  der  Zangenoperation  überhaupt  besass.  Wahr  spricht 
sie,  wenn  sie  behauptet,  dass  das  Anlegen  der  Zange  unter  diesen 
Verhältnissen  oft  ausserordentlich  schwierig  und  gefährlich  ist  ,  und 
wahr  ist  es  auch,  dass  gar  mancher  schwierige  Fall  von  zuletzt  kommen- 
dem Kopfe  weit  besser,  schneller  und  schonender  durch  die  Hand,  als 
durch  die  Zange  zu  Ende  zu  führen  gewesen  wäre'^J;  allein  eben  so 
wenig  kann  es  doch  auch  geläugnet  werden,  dass  man  häufig  nur  in  der 
Zange  das  mildere  und  beschleunigendere  Mittel  findet ;  dass  man  auf 
ihre  Hülfe  besonders  dann  zu  rechnen  befugt  ist,  wenn  man  durch  die 
passende  Manualhüll'e  den  schlecht  gestellten  Kopf  gebessert  hat,  und 
dass  besonders  bei  gestörten  räumlichen  Verhältnissen  die  Hand  gar 
nicht  einmal  ausreichend  ist,  wollte  man  auch  gleich  alle  Regeln, 
■welche  zur  Haltung  der  Integrität  der  Theile  unerlässlich  sind,  als 
der  Beachtung  unwerth  hintansetzen.  — 

Wir  billigen  somit  diese  Operationsmethode  1)  in  einem  Jeden 
Falle  ohne  Ausnahme,  wo  der  tiefund  gut  stehende  Kopf  nicht 
in  kürzester  Zeit  durch  die  Kräfte  der  Natur  und  durch  zAveck- 
mässig  geleitete  Handgriffe  aus  dem  Becken  geschafft  werden  kann  ; 
wir  hilligen  und  empfehlen  sie  aber  auch  unter  sonstigen  richtigen 
Anzeigen,  2)  bei  dem  höheren  Kopfstande  des  lebenden 


1)  Vergl.  Suiellie's  Theor.  und  prakt.  Abhandlung  elc.  Th.  I.  p.  392  seq. 
—  Ej.  Sammlung  widernatürlicher  Fälle  etc.  Bd.  HI.  p.  189  seq.;  \t.  195  seq. 
p-  200.  seq.  —  Ganz  besonders  aber  Ej.  Tab.  anatom.  Tab.  XXXV,  wo  eine 
sehr  ^ule  Abbildung  und  ausfübrlicbe  Beschreibung  der  Operation  sieht.  — 

,  2)  Deleurye,  der  besonders  niciit  S  m  e  1 1  i  e's  Tab.  auat.  kannte,  hielt 
sich  für  den  Erfinder.    Vergl.  Ej.  Traild  des  Accouchemens  elc       798 — 800. 

3)  Vergl.  Ej.  Pratique  des  Accouchemens  etc.  T.  I.  p.  77  s('([. 

4)  Einen  schönen  Ücleg  hierzu  liefert  S  in  e  I  1  i  e  in  Ej.  Sauimhing  1.  c. 
Th.  Iii.  p.  195  seij. 


Von  der  Zangcnnperalion. 


589 


Kindes,  vorausgesetzt,  dass  die  Stellung  des  Kopfes  eine  gunstige 
oder  wenii^stens  durch  geschickte  Handgriffe  baUl  zu  bessernde  .st; 
tadehi  sie 'dahingegen  bei  üblem  Kopfstände,  besonders  aber  bei 
einer  hartnäckigen  krampfhaften  Umschnürung  der  Weichthede,  wo 
jedenfalls  allem  anderen  eine  passende  Vorbereitung  durch  V.rzlhche 
Mittel  voraus  zu  schicken  ist,  und  preisen  sie  endlich  auch  kemes- 
falls  als  ein  schon  frühzeitig  zulässiges  Verfahren  da ,  wo  bei  hin- 
länglicher Vorbereitung  der  Theile  und  gehöriger  Wegsamkeit  des 
Beckens  der  Tod  des  Kindes  unbezweifelt  ist. 

Die  Operationsmelhode  ')  weicht  in  manchen  Punkten  ziemlich 
wesentlich  von  den  allgemeinen  Regeln  ab  und  wird  erst  nach  einer 
längeren  Uebung  genau  erlernt. 

Ehe  man  die  Zange  anlegt,  müssen  in  der  Regel  beide  Arme 
des  Kindes  gelöst  sein  und  höchstens  dürfte  man  deren  Application 
>n  einem  seltenen  Falle  wagen,  wo  man  einen  Arm  hinaufgeschlagen 
gelassen  hat,  um  eine  etwaige  nachtheilige  Einwirkung  des  Mutter- 
mundes auf  den  Hals  des  Kindes  zu  verhüten  (vergl.  p.  440.  441.) 
oder  um  kostbare  Zeit  zu  sparen. 

Der  Kindeskörper  wird  mit  fest  an  demselben  anliegenden  Ar- 
men in  ein  erwärmtes  Tuch  eingesehlagen  und  einem  Assistenten,  der 
gleich  geschickt  wie  vorsichtig  sein  nauss,  zum  Halten  übergeben  2). 
Jede  etwa  nothwendige  Regulirung  der  Kopfstellung  3)  muss  bereits 
vorausgegangen  sein,  denn  man  darf  es  nur  an  einem  solchen  Kopfe 
wagen  die  Zange  anzulegen,  bei  welchem  es  ohne  gewaltsame  An- 
strengung möglich  ist,  denselben  entweder  in  seinem  Quer-  oder  in 
seinem  geraden  Durchmeser  zu  fassen''),  und  wenn  das  Instrument 
nicht  genau  die  eben  bezeichnete  Region  des  Kopfes  zu  berühren 
vermag,  so  richtet  man  entweder  g«r  nichts  mit  ihm  aus,    oder  es 


gleitet  wenigstens  mit  Leichtigkeit  ab 


-----   j-,  w 

Die  Operation  kann  begreiflicher  Weise  nur  auf  dem  Qucrlager 
mit  der  hier  unerlässlichen  Präcision  verrichtet  werden  ;    und  wäh- 


1)  f'ine  recht  ausführliche  und  deutliche  Beschreibung  der  Methode  liefert 
B  a  u  (I  e  1  o  c  q  u  e  in  Ej.  L'Art  des  Accouchemeiis  etc.  T.  II.  p   202  seq. 

2)  Steht  der  Assistent  zur  rechten  Hand  der  tireissendeu  ,  so  ergreift 
er,  über  deren  rechten  Schenkel  hinweg,  mit  der  linken  Hand  die  beide» 
Füsse  des  eingehüllten  Kindeskörpers  ,  mit  der  rechten  Palmniflache  aber 
bedeckt  er  dessen  Bru.slfläihe  und  erPasst  das  Kind  zu  beiden  Seiten  der  Brüste 
—  Stellt  er  links,  so  ist  der  Handgriff  ein  umgekehrter. 

3)  Das  Reguliren  der  Kopfstellung  bei  v  o  r  a  u  s  1  i  e  g  e  n  d  e  lu  S  c  h  a  d  e  1,, 
ein  so  höchst  schwieriges,  gewöhnlich  sogar  unausführbares  Geschäft,  gelingt 
nach  geborenein  Rumpfe  meistentheils  einer  geschickten  Hand  ohne  besondere 
Anstrengung  und  vergeblichen  Zeitverlust.  — 

4)  Am  häufigsten  hat  wohl  der  Kopf  eine  schwach  d  i  a  g  o  ii  a  1  e  '  oder" 
gerade  Richtung,  und  diese  sind  offenbar  die  besten. 
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rentl  der  Gehurtshelfer  vor  der  Frau  sitzt  oder  kniet,  steht  der 
Assistent  zur  rechten  Hand  der  Kreissenden.  In  der  Operation  selbst 
findet  einiger  Unterschied  statt,  je  nachdem  das  Gesicht  des  Kindes 
gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeines,  oder  gegen  die  Scham- 
beinfuge, oder  gegen  die  Seitentheile  des  Beckens  sielit.  — 

In  dem  ersteren  Falle  erhebt  der  Assistent  den  kunstgerecht 
gefasslen  Kindeskörper  stark  gegen  die  Brust  der  Kreissende°n  und 
drängt  ihn  gegen  die  Seite  hin  ,  in  welche  der  erste  Zangenlöffel 
nicht  eingeführt  werden  soll,  also  nach  rechts,  wenn  man,  was 
auch  hier  gewöhnlich  erwünscht  ist,  den  linken  Zangenarm  zuerst 
einzuführen  gedenkt.  —  Möglichst  tief  werden  hier  immer  die  das 
Instrument  in  der  Mutterscheide  leitenden  Finger  ,  deren  man  gerne 
vier  wählt,  besonders  wenn  der  Kopf  einigermassen  hoch  liegt, 
eingebracht  und  sorgfaltig  zwischen  Kopf  und  Muttermund  an  den 
ersteren  festgelegt.  Erst  wenn  dieser  Act  der  Vorsicht  vollkommen 
gelungen  ist,  wird  der,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  der  Kopf  sehr 
hoch  oder  nur  massig  hoch  steht,  immer  stark  sjesenkt  sehal- 
tene  Zangenlöffel  eingeführt,  und  unter  Beachtung  der  allgemein 
gültigen  Regeln  an  den  Kopf  angeschmiegt.  Steht  der  Kopf  s  e  h  r 
hoch,  so  bedient  man  sich  der  löhlichen  Vorsicht,  die  Zanaenlöffel 
so  weit  wie  möglich  gegen  die  Vorderwand  des  Beckens  anzulegen. 
—  Sobald  der  eine  Löffel  in  der  einen  Beckenseite  anliegt,  bewegt 
der  Assistent  den  Kindeskörper  gegen  die  entgegengesetzte  Seite  der 
Kreissenden  und  es  wird  nun  der  zweite  Löffel  auf  dieselbe  Weise 
angebraclit,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  es  nicht  selten  bei  diesen 
beiden  Operationsacten  der  grösste  Vortheil  ist,  wenn  man  sehr 
tief  sitzt.  —  Das  Schliessen  der  Zange  geschieht  ganz  wie  im  ge- 
wöhnlichen Falle:  von  seihst  sieht  man  aber  dabei  ein,  dass  man 
sich  zu  hüten  hat,  in  die  Zange  den  neben  dem  Kopfe  laufenden 
pulsirenden  Nabelstrang  zu  fassen. 

Die  Extraction  des  Kopfes  übernimmt  fast  immer  die  rechte 
Hand  allein,  während  die  linke  das  Geschäft  der  Dammunterstüt- 
zung versieht.  Der  Assistent  hält  dabei  den  Kindeskörper  möglichst 
horizontal  ,  nimmt  eine  jede  Rotation  ,  welche  derselbe  allenfalls 
geneigt  sein  sollte  zu  machen,  in  Obacht,  und  hindert  dieselbe 
nicht  nur  nicht  ,  sondern  begünstigt  sie  durch  zeltgemässes  Nachge- 
ben. Die  Kreissende  wird  zu  kräftiger  Mitarbeit  auf- 
gemuntert. Am  meisten  nützen  hier  das  einfaclie  Anziehen  mit 
der  Zange  oder  die  Baudelocqu  e'schen  schwachen  pendeiförmigen 
Züge.  Jenach  dem  Stande  des  Kopfes  aber  wird  die  Richtung  des 
Zuges  auch  eine  verschiedene  sein,  und  bald  viel  mehr,  bald  aber 
auch  viel  weniger  senkrecht  ausfallen  müssen  ;   sobald  indessen  der 
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,Kopf  zum    Ein.  und  Durchschneiden  kommt,  hebt  man  die  Zan- 

oen-riffe  immer  in  ziemlich   rascher  Bogenbewegung  he.nahc  senk 
irecl"t  empor,  dreht  mit  dem  Instrumente  den  Kopf  stark  chagona 
:::dheht'ihn  so  langsam   als  möglieh  hervor     .ohe.   der  Assistent 
,  durch  zweckdienliches  Unterstützen   des  Rindeskörpers   und  ze.t«e- 
„.ässes  Erfassen  des  Halses  in  die  Gabel  der  Hand  eine  erwünschte 
und,  oft  wenigstens,  unerlassliche  Hülfe  zu  leisten  hat. 

Steht  der  Kopf  aber  mit  dem  Gesichte   gegen    die  V  o  r- 
^  derwand  des  Beckens  gekehrt,  so  hat  man  die  Operation  nach 
,  denjenigen  besseren  Einsichten  anzuordnen,   welche  wir  in  neuerer 
Zeit  von  dem  Geburtsmechanismus  dieser  eigentbüml.chen  und  lange 
Zeiten  hindurch  mit  so  grossem  Unrechte  gefürchteten  Kopflage  ge- 
wonnen haben  i).    Zu  diesem  Endzwecke  halt  der  Assistent  den  wohl 
ein-phüllten  Kindeskörper    entweder  ganz  horizontal  oder  in  emer 
toig  nach  aufwärts  steigenden  Richtung.     Der  Geburtshelfer  aber 
legt  die  Zange  jedesmal  und  gleichgültig  wie  hoch   oder  niedrig 
der  Kopf  gelagert  ist,  mmterhalb  des  Kindes  kb  r  p  e  r      an  und 
wird  die  Application  des  Instrumentes  in   der  Regel    mit  besonders 
T^enig  Schwierigkeiten  verknüpft   finden,   da    des  Kindes  Hals  vor- 
trefflich den  Weg  zum  Kopfe  zeigt.    Steht  derselbe   sehr  hoch,  so 
werden  die  Griffe  vorzüglich  stark  gesenkt  und  die  Zange,  nachdem 
sie  sorgf  ältig  geschlossen  worden  ist  ,   fast  gerade  nach  abwärts  ge- 
zogen , "jedoch  mit  der  Vorsicht,  dass  man  durch  einen   seitlich  ge- 
richteten Zug  ^0  oder  durch  eine  leichte  Drehung   des  Instrumentes 
dem  Gesichte  eine  geringe  Drehung  nach  einer  Seite  des  Beckens, 
und  zwar  nach  derjenigen  zu  geben  sucht,  wohin  sie  am  leichtesten 
ausführbar  ist.    Diese  laterale  Bewegung  des  Kopfes  ist   immer  von 
einem  sehr  grossen  Nutzen  und    ist  darauf  berechnet,    das  Hinter- 
liaupt  von  dem  Promontorium,  an  welchem  es  sich  leicht  feststämmt, 
hinwegzubewegen.    Die  Kreissende  hat  bei  dem   ganzen  Acte  nach 
^Lräften  mitzuhelfen  ,   undslemuss,  bei   der  gewöhnlichen  Neigung 
des  Beckens,  ja  nicht  zu  niedrig  mit  dem  Oberkörper  gelagert  sein. 
Sobidd  der  Kopf  zum  E  i  n  -  u  n  d  D  u  r  ch  s  ch  n  e  i  d  e  n  gekommen 
ist,  hat  sich  der  Geburtshelfer  vor  dem,  unter  anderen  Verhältnissen 
empfohlenen,  starken  Erheben  der  Grltfe  der  Zange  wohl  zu  hüten, 
vielmehr  muss  dasselbe   anfänglich    gar   nicht   geschehen  ,   und  das 
Wenige  dieser  Hülfe,  was  überhaupt  gestattet  werden  kann,  darf 


1)  Vergl.  hierüber  und  über  die  Literatur  unsere  Geburtslehre  etc.  Bd.  [. 

S.  272.  p.  297.  ,  ,     „.  , 

2)  Man  zieht  gegen  den  linken  Schenkel  der  Mutter,  wenn  das  Hinter- 
haupt des  Kindes  rechtswärts  sieht  und  umgekehrt. 
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nicht  früher  als  ganz  gegen  das  Ende  der  Kopfgeburt  statt  finden? 
der  grösste  Thcil  des  Kopfes  wird  theils  durch  heinahe  senkrechte, 
theils  durch  schräg  nach  abwärts  gerichtete  und  später  durch  hori- 
zontale Tractionen  zum  Vorschein  gebracht.  Ein  plötzliches  Erhe- 
ben der  Griffe  würde  der  Geburt  des  Kopfes  sehr  hinderlich  sein, 
und  die  Integrität  des  Dammes  gefährden 

Steht  der  Kopf  quer  irn  Beckeneingange,  ein  Ereigniss, 
welches  besonders  bei  r  h  a  c  h  i  t  is  ch  en  Becken  zu  besorgen  ist,  so 
darf  der  Fall  meistentheils  wohl  als  ein  sehr  schwieriger  und  für 
das  Kind  hoffnungsloser  angesehen  werden.  Schonende  Versuclie 
den  Kopfstand  zu  reguliren  und  den  sehr  hoch  stehenden  Kopf  tie- 
fer in  das  Becken  herabzubringen,  müssen  allerdings  immer  versucht 
werden,  doch  helfen  sie  hier  nur  unter  ganz  besonders  begünstigen- 
den Verhältnissen.  Ist  daher  das  Kind  nicht  bereits  abgestorben, 
so  darf  man  sich  mit  solchen  Versuchen  niclit  zu  lange  aufhalten, 
sondern  man  schreitet  rasch  zur  Instrumentalhülfe.  Steht  der  Kopf 
aber  tief,  so  gelingt  die  Regulirung  viel  leichter,  daher  man  sich 
auch  nur  sehr  selten  hier  in  der  Nothwendigkeit  befinden  wird,  an 
einem  noch  völlig  querstehenden  Kopfe  die  Zange  anwenden  zu  müssen. 

Beim  hoch  und  querstehenden  Kopfe  missbilligen  Avir  gänzlich 
die  unbrauchbare  und  zusammengesetzte  Methode  B  a  u  d  el  o  cq u  e's  2), 
welcher  zufolge  man  die  Zange  in  der  Richtung  der  Conjugata  des 
Beckeneinganges  zu  appliciren  und  zu  schliessen  hat.  Wir  halten 
uns  vielmehr  auch  hier  streng  an  den  früher  ausgesprochenen 
Grundsatz  (vergl.  p.  537  seq.)  und  führen  die  Zangenblätter  in  die 
Seiten  des  Beckens.  Freilich  fasst  dabei  die  Zange  den  Kopf  über 
Gesieht  und  Hinterhaupt,  und  freilich  ist  dieses  eben  nichts  Er- 
wünschtes, aHein,  nach  sorgfältiger  Erwägung  aller  Theile  dieses  an 
und  für  sich  schon  sehr  misslichen  Falles,  bleibt  das  angegebene 
doch  noch  das  beste  Verfahren,  und  liefert  auch  nicht  ganz  seilen 
manch  glücklichen  Erfolg.  Man  legt  also  genau  so,  wie  früher  gelehrt 
wurde,  die  Zange  in  die  Seiten  des  Beckens,  hütet  sich  dabei  aber, 
wenn  der  eine  Zangenlöffel  über  das  Gesicht  geführt  wird,  irgend 
einen  Theil  desselben  zu  verletzen,  schiebt  die  Zange,  vorsichtig  son- 
dirend,  möglichst  hoch  empor,  damit  die  Enden  der  Löffel  nicht  auf  die 
Milte  der  Stirn  und  des  Hinterhauptbeines  zu  liegen  kommen,  son- 
dern damit  diese  Theile  völlig  von  der  Kopfkrümmung  des  Instru- 


1)  Hinsiclitlich  der  Beschreibung  luid  der  bildlichen  Darstellung  der  Opem- 
liou  vergleiche  man:  Micliaülis  G.  A.  ÄbhaudluDgen  aus  dem  Gebiete  der 
Gebiirtshülfe  elc.  \i.  235  seq. 

2)  i.  c.  T.  II.  p,  207  seq.  §.  1881  seq. 
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.  nienles  aufgenommen  werden  ;  denn  nur  dann  sind  sie,  hei  den  ohne- 
hin schlimmen    A  iissiclilen ,   so  viel  es  die  Umstände  gestatten,  ge- 
-iscliülzl.    Die  heinahe  senkrecht  ahwärts  stellenden  Anne  der  Zange 
..schliesst  man  vorsichtig  und  macht  sich  auf  ein  weites  Auseinandcr- 

-istehen  der  Griff-Enden  gefasst.  Bei   allen  diesen  Verrichtungen 

hheht  der  Assistent  den  Kindeskörper  zwar  nur  massig  hoch  empor, 
„drängt  aber  dagegen  denselben  beim  Anlegen  der  einzelnen  Blätter 
udes  Instrumentes  sehr  entschieden  gegen  den  einen  und  gegen  den 
janderen  Schenkel  der  Ivreissenden ,  die  früher  hierfür  angegebenen 
FiRegeln  streng  befolgend.  —  Die  Tracfionen  werden  so  lange  mög- 
lichst gerade  nach  unten  gemacht,  bis  der  Kopf  vollständig  auf  dem 
iBoden  des  Beckens  angelangt  ist.  Sobald  jedoch  der.  Geburtshel- 
iifer  bei  diesen  senkrechten  Tractiouen  Avabrnimmt,  dass  der  Kopf 
\-von  der  Stelle  rückt,  sucht  er  denselben  in  gelinder  Weise  mit  der 
ZZange  so  zu  drehen,  dass  er  diagonal  und  mit  dem  Gesiebte  nacb 
iTÜckwärts,  in  die  Beckenböhle  zu  stehen  kommt.  Diese  Rotation 
^geschieht  nach  derjenigen  Seite  hin,  wohin  sie  sich  am  leichtesten  aus- 
iführen  lässl  ;  ja  sehr  gewöhnlich  reicht  schon  das  gerade  und  in  die 
Wiefe  fortgesetzte  Herabziehen  des  Kopfes  ganz  allein  aus,  um 
(Idenselben  aus  der  queren  Richtung  in  die  diagonale  sich  kehren  zu 
<seben,  und  es  bietet  sich  hier  eine  neue  und  schöne  Gelegenheit  dar, 
mahrzunehnien,  dass  der  Mechanismus  der  ^Ropfgeburt  auch  inner- 
lilialb  der  ZangenlöfFel  nicht  aufgehoben  wird.  —  Sobald  der  Kopf 
tlief  und  diagonal  steht,  löst  man,  im  Falle  die  ZangenlöEfel  nicbt 
iBuebr  erwünscht  und  sicher  genug  anliegen  sollten,  dieselben  im 
.•^cbbisse  und  regulirt  sie  nach  angegebener  Regel,  oder  man  nimmt 
„die  Zangenarme  vollständig  heraus,  um  sie  von  Neuem  nach  schon 
l>bekannten  Grundsätzen  anzulegen  und  die  endliche  Entwiekelung  des 
hRindes  zu  vollenden.  — 

„11  .  3)  Bei  V  o  raiislieg  e  iideni  Gesichte.  In  dem  äusserst  sel- 
ttenen  Falle,  wo  bei  vorausliegendem  und  im  Eingange  in  das  kleine 
FBecken  stehendem  Gesichte  mit  nacb  einer  Symphysis  sacro-iliaca 
.gekehrtem  Kinne,  die  Anwendung  der  Zange  erforderlicb  wird,  legt 
inian  die  Zange  ganz  wie  bei  gewöhnlichem  hohem  Kopfstande  an 
lund  operirt  mit  derselben  auch  genau  eben  so:  entweder  geht  dann 
(eine  solche  Gesichtslage  in  eine  ganz  normale  Schädellage  über, 
(oder  sie  bleibt  eine  Gesicbtslage ,  nur  dreht  sich  dann  allmälig  das 
rKinn,  innerhalb  der  Zange,  gegen  des  Beckens  Vorderwand.  Nie- 
imals  aber  wird,  so  viel  wir  bis  jetzt  wissen,  bei  einer  Zangenope- 
iralion  das  Gesiebt  mit  nach  rückwärts  behendem  Kinne  geboren!  — 
Bei  den  gewölinlichen  Gcsicbtslagen,  d.  b.  bei  solchen,  wo  das 
IKinn,  beim  tieferen  Innestehen  des  Gesiebtes  in  dem  Becken,  dia- 

KHian  Op.  Lehre.  I.  38 
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gonal  nach  vorvväits  und  meistens  nach  rechts  gerichtet  ist,  hat 
man  daiauf  zu  sdien  lici  dem,  wie  sich  von  seihst  versteht,  äusserst 
schonenden  Einlegen   der    Zaiigenlöd'el ,   um  mit  ihnen  keinen  Theil 
des  Gesichtes  zu  verletzen,    dieselben  recht  weit  nach  hinten  zu 
Idingen   und  nur  bei  vollem  Horizonlalstande  der  Grifte  das  Instru- 
ment zu  schliesscn.    Demnächst  erinnere  man  sich  an  das  mit  allem 
Rechte  celobte  Verfahren  Stein's  d.  Aell.  ')>  welcher,  während  er 
die  Griffe  horizontal  vorwärts  leitete  und  schloss,  heim  Anziehen  des 
Instrumentes   vermittelst   eines   durch  die  Fenster  derselben  geführ- 
ten   Zangenbandes  ,    einen  starken,  senkrecht  nach   unten  gehenden 
Druck   ausübte.    Dieses    nachahmend    drückt   auch  die  am  Schlosse 
liegende   rechte   Hand    des   Geburtshelfers   diesen  Theil   der  Zange 
geradesweges  nach   abwärts,    während   die  linke  Hand,  kleine  aber 
kräftige  Rotationen  ausübend,  vollkommen  horizontal  die  Zange  an- 
zieht.   Man  operirt  auf  diese  Weise  so  lange,  bis  sich  das  Rinn  des 
Kindes  seitwärts    unter  dein  Arcus  ossiuni  puhis  anstämmt  und  bis 
das   Gesiebt   zwischen    den    Schaamlippen   sichtbar   wird.  Alsdann 
aber  senkt  man  die  Zangengriffe  ein  wenig  und  zieht  abwärts,  um 
Stirn  und  Scheiteinäche  über  die  untere  Hälfte  der  Aushöhlung  des 
Kreuzbeines  hcrahzubringen.  Das  Mittciaclsch  ist  hiei  bei  jedoch  sehr 
in  Gefahr,  weshalb   man  nicht   umsichtig  und  schonend  genug  sein 
kann,   und  daher  tbells^für  Jemanden  zu  sorgen  hat,  der  geschickt 
zu  unterstützen  im  Stande  ist,  thells  aber  auch,  wenn  es  nur  irgend 
Ihunlich  wird,  die  Zange  frühzeitig  abnehmen  muss,  um  den  Kräften 
der  Natur  das  schwierige  Geschäft   der  Kopfgeburt  allein  anheim- 
fallen   zu   lassen.   —    Beim  hochstehenden  Gesichte  In  gewöhnlicher 
Lage  -)   legt  man   zwar  die  Zange   nach   der  einfachen  Weise  an^ 
doch  senkt   man   die  Griffe  nicht  so  tief,  wie  bei  Schädellagen  und 
macht  auch  die  Tractionen  gleich  vom  Anfange  an  viel  mehr  nach 
vorwärts  gerichtet  als  in  anderen  Fällen.  —  Die  mühsamen  Zangen- 
Operationen   verursachen   hei    Gesichtslagen    einen    tiefen  Eindruck 
auf  das  Leben    des  Kmdes  und  überhaupt  gehören  dieselben  je  zu- 
weilen  zu  den  schwieligsten  obstetrischen  Hülfeleistungen 


U  i.  c.  Edit.  1805.  p.  268.  §.  799.  ,   .  ^    •  w  i 

2)  Eine  höchst  mangelliafte  Anleitung,  che  Zange  be.  Ges.chtstasen  zu 
brauchen,  geben  B  a  u  .1  e  I  o  c  q  n  e  'V  c.  T.  IL  p-  183  seq.  ^  1841  seq.), 
Smellie  (Ei.  Sammlung  etc.  IM.  II.  p.  515  .eq  )  «ud  che  L  a  c  h  a  p  e  1 1  e 
fl  c  T  1  n  401  seq.:)  '^eiu.  hohen  Stande  sei  es  uuerlässlich ,  einen  Arm 
der  Zange  "hinter  die  Sympliyse,  den  andern  vor  das  Promonlorium  zu  brin- 
gen !!!    —   Dabei   soll   die   Conc.ivilüt  der  Zange   dortinn  sehen,  wohin  das 

"S)  Einin  wirklich  abschreckenden  Fall  erziihlt  der  junge  Na  egele  in  Ej. 
Lehre  vom  Mechanismus  der  Geburt  etc.  p.  207  seq. 
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4)  B ei  dritten  und  vierten  Schädellagen,  welche  den 
.  1  II  e  w  ö  h  n  l  i  c  h  e  II  Vcrhuif  machen  und  wohei  das  Gesicht  der 
I /  o  r  (I  e r w  a  n d  des  Beckens,  der  Hinterkopf  aher  der  Aushöhlung 
lies  ivreiizbeines  7,u|^okelirL  bleibt.  Die  Zangenaniegung  bietet  eben 
iiiiclits  sehr  aulTailend  Abweichendes  dar.  Vor  allen  Dingen  hat  man 
nich  auf  das  Gewissenhafteste  zu  hüten,  den  vorzüglich  durch  Smel- 
lie')  und  die  Lachapeile  i|p  einigen  Credit  gebrachten  Regeln, 
uämlich:  »den  mit  der  Zange  gehörig  erfassten  Kopf 
iillmählig  so  zu  drehen,  dass  sein  Hinterhaupt  gegen 
Ilie  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  zu  liegen  kommt«, 
r.rgend  Folge  zu  leisten;  sondern  man  soll  es  lediglich  den  Einwir- 
iungen  der  Wandungen  des  Beckens  anheimstellen,  diejenigen  Cor- 
vectionen  in  der  Kopflage  zu  bewerkstelligen,  die  möglieh  sind,  und 
iiür  die  Operation  keine  andere  Aufgabe  anerkennen ,  als  den 
vLopf  richtig  und  fest  zu  fassen  und  gesetzmässig  zu  attrahiren  ■^}. 
iMan  sorgt  daher  namentlich  dafür,  dass  die  Zange  sehr  weit  nach 
f'orwärts  zu  liegen  kommt,  was  dadurch  erzielt  werden  kann, 
Idass  man,  nachdem  das  Zangenblatt  in  seinem,  wie  in  den  ganz  ge- 
ivvöhnlichen  Fallen,  senkrecht  aufwärts  gerichteten  Stande  an  den 
wopf  des  Kindes  auf  den  leitenden,  in  der  Vagina  befindlichen  Fin- 
ii^ern  angebracht  worden  ist,  dasselbe  sogleich  tief  herabsenkt  und 
ii'orsichtig  emporleitet,  dagegen  aber  das  horizontale  Vorwärts- 
icchieben,  welches  bei  dem  regelmässigen  Kopfstände  vor  dem  tiefe- 
rren  Senken  der  Griffe  ausgeübt  wird,  gänzlich  nnterlässt.  Je  senk- 
rrechter  abwärts  die  Griffe  der  Zange  stehen  und  je  vollkommener 
im  dieser  Richtung  das  Instrument  geschlossen  werden  kann  ,  um  so 
:i^ünstiger  ist  es.  —  Die  Tractionen  werden  darauf,  und  dies  ist  eine 
iwesentliche  Ausnahme ,  so  lange,  selbst  bei  tief  im  Becken  stehendem 
vvindestheile,  senkrecht  abwärts  ausgeführt,  bis  die  volle  S  ti  r  n 
twischen  den  Schamlippen  und  seitlich  sichtbar  wird.  Sobald  dies 
erreicht  ist,  werden  die  Griffe  rasch  erhohen  und  zuerst  eine  kurze 
''Zeit  hindurch  horizontal,  bald  darauf  aber,  bei  stärkerer  Erhe- 
ibung,  schräg  aufwärts  angezogen.  In  dem  Augenblicke  das 
itlinterhaupt  über  das  MittelHeisch ,  welches  hier  sehr  leicht  verletzt 
werden  kann,  gleitet,  senkt  man  die  Griffe  der  Zange  abermals 
bbis  zum  Horizontalstande  und  selbst  tiefer,  um  das  Gesicht  hinter 


1)  Kj.  Abhaiidl.  von  der  Hebaininenkunst  etc.  p.  293.  94.  No.  3.  und  Ei 
SSamnil.  besouderer  l''iiile  etc.  Bd.  II.  28.  Saininl.  p.  479  seq. 

2)  Ej.  Pratique  des  Accoucliemeos  etc.  T.  I.  p.  227—257. 

3)  Vortrelllicli  ist  über  diese  Dinye  Krauel  1.  c.  p.  44  seq.,  docli  küu- 
unen  wir  nicht  für  die  diagonale  Application  der  Zange,  welche  er  p  60 
eeinpfiehlt,  stimmen. 


596 


Von  der  Zangonnperalion. 


den  Scijambeinen  zum  Vorscliein  zn  bringen.  Erwünscht  ist  es 
jedoch  auch  liier,  wenn  nuin  den  Kopf,  nachdem  man  ihn  bis  zum 
vollen  Ein-  und  Durchschneiden  gehraclit  hat,  der  VVchenkraft  zum 
Ausslossen  anvertrauen  kann.  — 

53  Beim  Forfall  der  Nabelschnur  oder  einer,  zweier 
de.  E  x  treniitäten  neben  dem  Kopfe.  -  Die  Methode  der 
Zangenoperation  erleidet  durch  digse  Complication  des  Geburtsfalles 
nicht  die  geringste  Modification ,  nur  einzelne  Regeln  der  Klugheit 
und  Vorsicht  kommen  hinzu,  welche  nicht  übersehen  werden  dürfen. 
Man  schiebt  niimlich,  ehe  man  die  Zange  anlegt,  den  oder  die  vor- 
gefallenen Theile  in  eine  Gegend  des  Beckens  (gewöhnlicb  gegen 
dessen  Hinterwand),  wo  der  ergiebigste  freie  Raum  ist  und  sorgt  bei 
dem  Appliciren  der  Blatter  dafür,  dass  keiner  der  vorgefallenen 
Theile  niit  in  die  Zange  gefasst  werde,  sondern  dass  sie  gänzlicb 
ausserhalb  derselben  liegen  bleiben.  Da  es  nun  aher  vorkommen 
kann,  wie  wir  es  durch  Beispiele  schon  früher  nacbgewiesen  haben  i), 
dass  alle  vier  Extremitäten  neben  dem  Kopfe  liegen  ;  da  es  ferner 
ins  Besondere  das  enge,  rhachitische  Becken  ist,  in  welchem  Vorfall 
einer  Extremitiitsich  ereignet,  und  wobei  die  vielleicht  längere  Zeitscbon 
herabgesunkene  oder  misshandelte  Extremilät  noch  ausserdem  stark 
anzuschwellen  pflegt:  so  sieht  man  gar  leicht  ein,  dass  die  unter  sol- 
chen Verhaltnissen  erforderlichen  Zangenoperationen  oft  unglaub- 
liche Schwierigkeiten  verursachen  können  und  viel  Geduld  und 
Ausdauer  von  Seiten  des  Geburtshelfers  erheischen.  —  Das  nocb  von 
Froriep  empfohlene  23  Anschlingen  und  nachherige  Abwärtsziehen 
des  herabgefallenen  Armes  aher  ist  gänzlich  zu  umgehen,  besonders 
dann,  wenn  nur  eine  Hand  oder  ein  kleiner  Theil  des  A rnies  neben 
dem  Kopfe  liegen  sollten  ;  denn  gar  leicht  kann  es  ja  hiergeschehen,  wie 
es  die  Erfahrung  auch  bestätigt,  dass  in  dem  Maasse  man  den  Kopf  mit  der 
Zange  herabzieht,  Hand  und  Arm  weniger  sichtbar  werden  und  endlich  so 
vollkommen  hinler  den  Kopf  zu  liegen  kommen,  dass  des  letzteren 
Hervortreten  aus  den  Genitalien  ohne  alle  Schwieriakeil  erfolgt. 
Zieht  man  aher  gleichzeitig  mit  dem  Kopfe  des  Kindes,  auch  den 
Arm  desselben  mit  der  Schlinge  herunter,  so  hebt  man  nicht  nur 
jede  Möglichkeit  einer  Besserung  der  Verhältnisse  auf,  sondern  man 
verscblimmert  sogar  gradweise  den  Fall  oder  hält  ihn  wenigstens 
künstlich  b  IS  ans  Ende  in  seiner  unangenehmen  Complication.  — 


1)  Vergl.  p,  387  unseres  Buches.  —  Siehe  auch  Osiander's  Gninclriss 
der-EntbiocIungskunst  etc.  Tlu  II.  §.  413.  —  Lacha  pelle  I.e.  T.III,  p.  254 
seq.  273  seq. 

1)  Ej.  Handbuch  etc.  1827.  p  452  §.  481.  (Ed.  1332.  p,  458.  §.  481.) 
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6)  Beim  f^orfall  des  Uterus.  Nur  sehr  selten  beobachlet 
man  überhaupt  wVilirencl  des  GHbMrtsi>esclri»ftes  einen  vorgefallenen 
Uterus  und  noch  seltener  tritt  die  JN'olhwendigkeit  ein,  unter  so 
un<;ünstigefn  Anseheine  operiren  zu  niüssen  Alles  kommt  bei 
solch  einem  Ereignisse  zunächst  auf  eine  richtige  Unterstützung  des 
Uterus,  welcher  vermittelst  einer  mit  einei-  hinlänglich  grossen  und  run- 
den OefFnung  versehenen  Serviette  zurückgehalten  wird,  an;  ferner  auf 
sorgfaltise  Regulirung  der  Wehen,  auf  eine  richtige  Pflege  des 
gewöhnlich  stark  angeschwollenen  und  zum  hinreichenden  Eröffnen 
wenig  geneigten  Muttermundes  und  auf  grosse  Geduld;  die  Anwen- 
dung der  Zange  seihst,  aber,  zu  welcher  man  sich  nur  in  wahrer 
Nolh  entscbliesst  2)  —  wohl  erwägend,  dass  uns  die  Erfahrung 
Fälle  geliefert  hat,  wobei  trotz  des  ungünstigsten  Anscheines  die 
Gehurt  dennoch  glücklich  und  ohne  alle  Hülfe  der  Kunst  verlief  — 
erfordert  nur  allein  die  Beachtung  der  gewöhnlichsten  Verhaltungs- 
receln  und  eine  besonders  "rosse  Ruhe  und  Behutsamkeit  in  der 
Exlraction  des  Kopfes.  — 

7)  Beim  vorliegenden  Steisse.  Indem  wir  auf  dasjenige 
uns  beziehen,  was  wir  bei  der  Extraction  des  Kindes  am  Steisse 
über  das  Zulassige  der  Zangenopei  ation  unter  diesen  Verhältnissen 
bereits  gesagt  sagen,  bemerken  wir  hier  nichts  weiter,  als  dass  man 
die  Zange  an  den  im  B  e  c  k  e  n  e  i  n  g  a  n  g  e  feststehenden  Sieiss  ganz 
so  anlegt,  wie  an  einen  in  gleicher  Höhe  befindlichen  Kopf  mit 
»vorausliegender  Schädelfläche ,   und    dass   man  auch  die  Tractionen 

vollkommen  in  derselben  Richtung  macht ,  wie  es  bei  dieser  letzt- 
genannten Kindeshige  gelehrt  wurde.  Sobald  aber  dei-  Steiss  in  die 
Beckenhöhle  gekommen  ist,  entfernt  man  die  Zange  gänzlich,  indem  jetzt, 
wenn  überhaupt  noch  Kunsthülfe  erforderlich  sein  sollte,  ein  ande- 
res, wirksameres  und  dennoch  für  das  Kind  viel  weniger  schädliches 


1)  Zu  vergleichen  sind  hierzu:  Müllner,  W.  J.  Wahrnehmung  von  einer 
sammt  dem  Kinde  ausgefallenen  Gebärmutter.  Nüriib.  1771.  8.  —  Rust's  Ma- 
gazin etc.  B.  XX.  Ilft.  2.  1825.  p.  305.  (Aufsatz  von  Hoffinanu.)  —  Cho- 
part's  Traitc  des  maladies  des  voies  urinaires  etc.  T.  II.  p.  73  seq.  —  S  i  e- 
bold's  Lucina  etc.  Bd.  III.  Stck.  3.  p.  372  seq.  (Sehr  guter  Aufsatz  von 
Siebold  selbst.)  —  Siebold's  Journal  etc.  Bd.  V.  Stck.  1.  p.  152  seq.  und 
ib.  Sick.  3  p.  615  seq  (Zwei  lehrreiche  Darstellungen  von  Oswald  und 
Wagner.)  —  Meissner,  F.  L.  Die  Dislocation  der  Gebarmutter  etc.  Th.  1. 
p.  56  seq.  —  Oslander,  J.  Fr.  Die  Ursachen  und  Hülfsanzeigen  etc. 
p.  128  seq.  —  Kilian's  Geburtslehre  etc.  Bd.  II.  §.  294.  p.  417.  18.  wo  meh- 
rere der  lehrreichsten  Fidle  citirt  sind. 

2)  Eine  höchst  seltene  Beobachtung  von  ausserordentlich  starkem  Vorfalle 
<ier  Gebärmutter  bei  Zwillingsschwangerschaft  und  darauf  folgender  schwieriger 
Zangenoperation  Iheilt  Dr.  H  a  t  Ii  m  a  n  n  in  der  Med.  Zeitg.  v.  d.  Vereine  f. 
Heilkunde  in  Preussen  184l.  JNo.  33.  p.  159  mit. 
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Verfahren  ans  in  dem  richtigen  Gehrauche  der  hakenförml«  "eho 
genen  Finger  oder  des  s  t  u  m  p  f  e  n  II  a  k  e  n  s  seihst  geboten  wird. — 
Um  jedoch  auf  den  in  den  obersten  Regionen  des  kleinen  Beckens 
weilenden  Steiss  um  so  entschiedener  einwirken  zu  können,  hat  man 
einen  wohlherechneten  Rath  zu  befolgen  ,  und  sich  zur  Operation 
entweder  einer  ganz  geraden  Zange,  oder  wenigstens  einer  mit 
geringer  Beckenkrümmung  versehehen.,  z.  B.  einer  Levret'schen 
zu  bedienen. 

Wir  beschiicssen  diese  Darstellung  der  Zangenoperation  i)  mit 
dem  Wunsche,  dass  eine  richtige  Würdigung  der  Tugenden  dieses 
grossartigen  Hülfsmittels  immer  allgemeineren  Eingang  finden  und 
dass  dessen  Segnungen  in  der  Kunstausübung  gewissenhafter  und 
gebildeter  Geburtshelfer  immer  häufiger  und  immer  inniger  fühlbar 
der  bedrängten  Kreissenden  werden  mögen!  — 


AiriliaiBg'. 

Von  dem  geburtshülfliclien  Hebel. 
De  vecti  obstetricio. 
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Landen.)  ^ 
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huysiani  historiam  fata  et  mum,  Gott.,  17H6.  8. 

de  Viseber,  J  a  c.  nnd  Hugo  van  de  Poll.  Anszug  aus  R  o  o  n_ 
buysen's  Gcheimniss  entdeckt  von  elc.  n.bsl  Anmerkungen  dar- 
über. Fra.ikf.  und  Leipz.  1756.  8.  (Aus  d.  Holl,  übers.)" 
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Zell  er,  Sim.  Bemerkungen  über  einige  Gegcnsliuide  ans  der  prak- 
tischen Entbindungskunst  elc.  Wien,  178P.  8. 


Instrumente,  den  nachmaligen  zu  so  grosser  Wichtigkeit  gedie- 
henen geburtshülflichen  Hebeln  ähnlich,  sind  schon  sehr  früh  von' 
Aerzten  vielfach  gebraucht  worden:  am  frühsten  wie  es  scheint,  doch 
keineswegs  zu  geburtshülflichem  Zwecke,  von  Ccisus  •'Si  major 
fcalculusj  injiciendus  a  superiore  ei  parte  uncus  est,  ejus  rei  causa 
/actus.  Is  est  ad  exlremum  tenuis  ,  in  semicircnli  ßpeciem  relusae 
latitudinis;  ab  exteriori  parle  laevis,  (pia  corpori  jungilur,  ab  inte- 
riori  asper,  qua  calculum  attingii.u  Auch  die  fernere  Anwendung 
geschah  ungefähr  so,  wie  man  es  mit  dem  Hebel  am  Kindeskopfe 
thun  -würde.  —  In  späteren  Zeiten  bediente  sich  Maurice  au 
eines  Instrumentes,  welches,  der  Beschreibung -)  und  der  Abbildung  ») 
nach,  einem  Hebel  vollständigst  gleicht,  in  der  Anwendung  aber'im 
fernsten  nicht  damit  überein  kam  ,  denn  dem  M  a  u  r  i  c  e  a  u  diente 
es  zur  Entfernung  des  vom  Rumpfe  abgerissenen  Kopfes. 

Als  ein  heilsames  geburtshülfliches  Instrument  jedoch,  zum  un- 
schädlichen Hervorziehen  eines  feslsteckend(;n  Kopf.-s  eingerichtet, 
gebrauchte  es,  nach  vorliegenden  wohl  unbezweifelten  Thatsachen 
zu  urtheilen,  zuerst  Roger  Roonhuysen,  ungefähr  um  das  Jahr 
1693.  Niebt  anzunehmen  ist  es,  dass  es  der  Hebel  war,  den  er 
als  Gebeimniss,  mit  welchem  er  und  seine  Genossen  einen  schmach- 
vollen Handel  trieben,  von  H  u  g  h  Cha  mb  e  r  I  e  n  kaufte  '*),  und  es 


1)  Kj-        Medicina.  Edit.  Bipout,  Lib.  VII.  Cap.  XXVI.  p,  477. 

2)  Ej.  'i'raite  des  inaladies  des  feniines  crosses  etc.  p.  363. 

3)  it)id.  p.  364.  fig.  C. 

4)  Zu  yerj-leichpri  ist  aiicli  über  diese  Dii)t;e  der  Bericht,  den  Dr.  Can- 
«ardine  im  IX.  Rd  der  Me(N'co  Cliir.  Transart.  von  den  Instrumenten  des 
H.  Chamberlen  liefert,  welche  zu  Woodham  Morlimer  H.-)ll,  West  Maiden, 
Es5e.\,  gefunden  wor<lea  sind  und  worüber  wir  schon  p.  487  Bericht  erstaltet  haben. 
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kann  kaum  bezweifelt  werden,  dass  Alpb.  Le  Roy  Bccbt  baltc ') 
wenn  er  bebanptcte,  Cbamberlen  babe  eine  vollständige 
Zan^e  dem  Roonhuysen  verkauft,  dieser  aber  babe  es  für  zM-eck- 
dienlieb  eracbtet,  nur  die  Hälfte  derselben  zu  der  Operation  zu 
gebraueben.  Auch  war  das  R  o  o  n  b  u  y  s  e  n'sclie  Gebeimmittel  als 
Hebel  keineswegs  gleicb  anfänglicb  bekannt:  es  wanderte,  in  tiefes 
Dunkel  gebiillt,  von  Gcscblecbt' zu  Geschlecbt,  und  wurde  erst  von 
Jacob  de  Vissclier  und  Hugo  van  de  Poll,  Avelcbe  es  von 
der  Tochter  des  verstorbenen  de  Bruyn  tbeuer  (um  5000  livres 
de  France)  erkauften,  gegen  das  Jahr  1753  der  OefFenliicbkeit  über- 
geben -).  Zur  Ehre  gereicht  es  übrigens,  trotz  der  schmutzigen 
Gerüchte,  mit  welchen  die  Entstebungsgescbicbte  dieses  Instrumentes 
angefüllt  ist,  dennoch  dem  Roonhuysen,  dass  er  die  Nothvvendig- 
keit  der  Beschränkung  der  in  seiner  Zeit  noch  weit  verbreiteten 
Emljryotoniie  wohl  eikannte  und  ein  Mittel  aufzufinden  bemüht 
war,  welches,  mancbes  grossen  Mangels  unerachtet,  dennoch  wobl 
im  Stande  war,  viel  zur  Erreichung  eines  so  löblichen  Zieles  bei- 
zutragen. Dalier  möge  nun  auch  der  Ruhm  der  Erfindung  solch 
einer  bülfercichen  Gerätliscbaft  dem  Roonhuysen  unbenommen 
bleiben  und  alle  die  Bemühungnn  von  de  Bruas  Rigau- 
deaux  ^)  und  Anderen,  ihm  sein  Verdienst  streitig  zu  machen,  sind 
auch  im  fernsten  nicht  im  Stande,  die  öffentliche  Meinung  zu  be- 
stimmen, von  einer  Annahme  abzugehen,  in  welcher  ,die  gerechteste 
Anerkennung  des  Verdienstes  lag. 

Gross  war  das  Ansehen,  welches  dieses  neue  Instrument  sich 
erwarb  und  gross  blieb  es  selbst  noch  dann,  als  es  durch  die  Erfin- 
dung und  IJekanntwerdung  der  heilsamen  Eigenschaften  der  geburts- 
hülflicben  Zange  so  mächtig  bedroht  wurde;  ja,  nicht  mit  Unrecht 
darf  es  behauptet  werden,  dass  mehrere  der  wärmsten  Vertheidiger 
des  Hebels  erst  dann  erstanden  ,  als  er  durch  seinen  erschütterten 
Credit  scheinbar  dem  Untergange  nahe  gebracht  werden  sollte. 
Auch  waren  es  bei  weitem  nicht  allein  die  holländischen  Gehurls- 
helfer, welche  für  die  Sache  in  die  Schranken  traten;  deutsche, 
französische  und  ganz  vorzüglich  englische  Meister  des  Faches  er- 
probten in  der  Vertheidigung  die  völlig  gleiche  eifrige  Theilnahme, 


1)  Ej.  Litterärhistorie  und  praktisctjer  Unterriclil  in  der  Entbindungs- 
kunsl  elc.  p.  77. 

2)  1.  c,  (In  den  Edinburgh  Med.  Essays  etc.  for  1733  ist  schon  ein  ahn- 
liches  Instrument  von  Mr.  Butler  beschrieben.  Wir  machen  auf  diesen  Auf- 
satz besonders  aufmerksam.) 

3)  1.  c. 

4)  In  der  Bibliolheque  des  Sciences  et  des  heaux  arts  elc.  1754.  T.  II. 
p.  148  seq. 
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und  hielten  daher  das  Endurlheil  in  stetem  Schwanken  dahin.  So 
geschah  es  namentlich  in  England,  wo  das  gevvichlioe  Wort 
Denman's,  der  aus  der  reichen  Praxis  von  Mannern  wie  Dr.  John 
Walken,  Dr.  J.  Ford,  C  o  o  p  e  r,  Cogan,  Douglas  undande- 
ren  die  eminenten  Eigenschaften  des  Instrumentes  halte  kennen  und 
schätzen  lernen,  —  die  Ansichten  der  Sachkundigsten  seihst  der- 
rnassen  gefangen  hielt,  dass  Niemand  es  wagte,  sich  mit  ungeschmink- 
ter Rede  hören  zu  lassen.  Und  nicht  minder  wurde  die  Entschei- 
dung für  die  deutschen  Fachgenossen  schwierig,  da  ein  im  ansgebrei- 
letsten  Rufe  stehender  Practikcr  wie  es  Simon  Zeller  war,  sich 
unverholen  als  eifrigster  Schulzherr  des  Hebels  zeigte. 

Zu  den  vorzüglichsten  und  ehrenwerlhen  Stützen  der  He- 
beloperation  rechnen  wir  aber  unter  den  H  o  1 1  ä  n  d  e  r  n  :  Visscher, 
vnn  de  Poll,  Ti  Ising,  Camper,  van  Wy,  van  Gcuns, 
Sie  Urs,  de  Bree  und  andere;  unter  den  Franzosen:  IVIorand, 
Herhiniaux,  Baude  locque  etc.;  unter  den  E  n  g  1  ä  n  d  e  r  n, 
ausser  den  Genannten  :  G  a  r  t  h  s  h  o  r  e,  Mc  L  a  u  r  i  n,  D  e  a  s  e,  L  o  w- 
d  er,  W.  H  u  n  t  e  r  ,  B  1  a  n  d,  A  i  t  k  e  n,  Den  m  a  n,  Davis,  B  n  r  n  s 
ttc. ;  und  unter  den  Deutschen:  Rechberger,  Starke, 
Zeller,  Stein  d.  Aelt. ,  Roer  (anfiinglich)  etc.  Bleibt  es  nun 
aber  wohl  bei  solchen  Verfechtern  etwas  üeherraschendes ,  dass  der 
Hebel,  trotz  alier  Unvollkommenheiten ,  sich  lange  Jahre  hindurch 
im  höchsten  Vertrauen  erhielt?  und  darf  man  erstaunen,  wenn  es 
auch  jetzt  noch  Geburtshelfer  giebt,  die  beim  Lesen  so  geAvichtiger 
Namen  Avie  die  vorstehenden,  imd  bei  der  blinden  Vorliehe  für 
alles  was  alt  ist  und  von  sog.  Autoritäten  stammt,  in  dem  Hebel 
viel  mehr  Trost  bei  schwierigen  Geburtslällen  suchen,  als  es  zu  thun 
nur  irgend  statthaft  ist? 

AVie  sehr  verschieden  auch  die  Formen  des  Hebels  sind,  so 
macht  man  sich  doch  von  ihm  die  beste  Vorstellung,  wenn  man  sich 
denselben  sowohl  in  Construction  wie  Wirkung  als  ein  gerades,,  etwa 
S  m  el  I  i  e'sches  Zangenhlatt  denkt.  Der  ursprüngliche  R  o  o  n  h  u  y- 
sen'sche  Hebel  wai-,  nach  den  Angaben  Visscher's  und  van  de 
P  o  I  Ts ,  eine  Avohl  polierte,  nirgends  veilelzende  Stahlplalle  lOV;, 
Zoll  lang,  yg  Z.  breit,  '/g  Z.  dick,  in  ihrem  Mitteilheile  4%  Z.  lang, 
ganz  gerade  verlaufend,  gegen  die  Enden  hin  aber  s^chAvaclr  gebogen 
und  zAvar  so,  dass  die  grösste  Curvalur  1'/,  Zoll  betrug. 

Ausser  diesem,  allen  übrigen  als  Vorbild,  dienenden  Hebel  sind 
die  bekanntesten  die  folgenden  ')  neun  und  dreissig  und  zAvar: 


1)  Da  wir  die  Ileliel  als  Instruiiioiilc  bi^Lraciiten,  über  welche  die  Fort- 
schritte unserer  Zeit  einen  rirabhilfiei  geworfen  haben,  so  liielten  wir  es  aucli 
für  übcrfliissig,  in  einer  reiciien  Citatcnreilie  die  Orte  anzugeben,  wo  <lie  Be- 
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von  P  I  a  a  t  m  a  n  n,  Boom,  B  ö  k  c  1  n)  a  n  n  ,  T  i  t  s  i  n  g ,  R  i  g  a  u- 
deaux,  Morand,  de  Bruas,  Pleura  nt,  Camper,  Pean, 
AVolff,  Rechberger,  Goubelly,  Baudclocque,  van  Wy, 
HerbiniauXj  Robini  aux,  Dease,  Slears,  Lowder,  Sims, 
Dennison,  Aitken,  Starke,  Zeller,  Bland,  Löffler,  de 
B  r  e  e,  T  r  y  e,  Pole,  Martens,  O  s  i  a  n  d  e  r  S  i  e  b  o  I  d,  M  a  y- 
g  r  i  e  r,  D  e  s  o  r  m  e  a  u  x,  B  o  i  v  i  n,  Horn,  Davis,  Weiss 

Theils  ersieht  man  aus  dieser  ansehnlichen  Reihe  von  Hebeln, 
dass  es  an  Auswahl  für  den  Liebhaber  des  Instrumentes  nicht  fehlt, 
theils  aber  auch  ,  dass  bis  auf  unsere  Tage  das  Bedürfniss  an  dem 
Instrumente  zu  erfinden  und  zu  verbessern,  den  Geburtshelfern  aller 
Länder  nicht  ausgegangen  ist 

Der  Nutzen,  welchen  man  sich  von  dem  Hebel  versprach,  war 
ein  dreifacher:  1)  zögernde  Ropfgeburten  zu  beschleu- 
nigen, 2)  schlechte  Kopflagen  zu  bessern  und  3)  bei 
festgekeiltem  Kopfe  Hülfe  zubringen.  Man  ersieht  dar- 
aus, dass  ihm  ungefähr  dieselbe  Aufgabe  zu  lösen  gestellt  war,  Viel- 
ehe später  der  geburlshülflichen  Zange  anheim  fiel,  und  es  gab  nicht 
wenige  Geburtshelfer,  wie  wir  solches  bereits  angegeben  haben,  wel- 
che dem  Instrumente  so  fest  vertrauten,  dass  sie  es  selbst  der  Zange 
in  allen  Punkten  vorzogen,  und  sich  schmeichelten,  in  jedem  der 
obgedachten  drei  Fälle  den  vollsten  Nutzen  zu  stiften.  Einige  Fach- 
genossen waren  jedoch  in  ilirem  Lobe  gemässigter  und  schrieben 
dem  Hebel  eine  grössere  Fähigkeit  die  Kopflage  zu  bessern,  der 
Zange  aber  die  entschiedenere  bewegende  Kraft  zu.  —  Je  nach- 
dem nun  diese  oder  jene  Hoffnungen  auf  das  Instrument  gesetzt 
wurden,   dachte  man  auch  verscbieden  von  der  Art  und  Weise  sei- 


schreibuDg  der  einzelnen  Hebel  zu  6nclen  ist.  Für  denjenigen,  dem  es  um 
geschichtliche  Belehrung  zu  ihiin  ist,  bleibt  immer  das  classische  und  leicht 
zugängliche  Werk  M  n  I  d  e  r's  die  reichste  und  vorzüglichste  Quelle.  Ausser 
diesem  sind  aber  noch  die  Schriften  und  Abhandlungen  von  S  ii  1 1  h  o  f  f  (1.  c), 
van  Geuns  (I.  c),  S.  Saxtorph  (Exam.  A rinament  Luc),  Schreger  (Ej. 
Uebersicht  etc.  p  43  seq.).  v.  Siebold  (Ej  Lehrbuch  etc.  ßd.  II.  p.  200  seq.) 
zum  Vergleichen  anzuempfehlen. 

1)  Osiander's  Hebel,  beschrieben  in  Ej.  Ilandb.  d.  Enlbindungskunst 
Bd.  II.  Abth.  2.  p.  122  secj.  gehörl  nur  dein  Namen  nach  hierher,  denn  aus- 
drücklich verwahrt  0.  sich  dagegen,  ein  Instrument  angegeben  zu  haben,  mit 
welchem  man  den  Kopf  hin  und'  her  hebeln  solle  u.  dgl. :  der  seinige  tauge 
nur  zum  Herausholen  von  frühzeitigen  Eiern,  unreifen  Friichten,  Molen,  Nach- 
geburtstheilen  etc. 

2)  Ein  neuer  Hebel  ist  von  Ogden  beschrieben  und  abgebildet  in  der 
Lancet,  Vol.  II.  1840.  No.  22.  Aug.  22.  p.  782  seq. 

3)  Auch  beweisst  ChurchilPs  (Ej.  Openitive  Midwifery  elc.  p.  71—106) 
nur  allzulanger  Artikel ,  dass  der  Geschmack  au  der  Sache  noch  nicht  erlo- 
schen JSt. 
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ner  Einwirkung.  Es  gab  daher  Geburtshelfer,  die  von  seiner 
weben  er  reg  enden  Kraft  Wunder  erwarteten,  so  z.  B.  Titsing 
und   Herbiniaux;   es  gab  dahingegen   andere,  wnirbn*  nl.„l,.»„ 


ant'ere,  welcbo  glaubten, 
dass  CS  hauptsäcldich  Druck  mit  dem  Hebel  sei,  durcb  weichen 
man  die  erwünschten  Resultate  erlange,  so  namenllich  Roonhuy- 
sen,  Rech  berger,  Zeller,  d  e  B  r  e  e  u.  s.  av.  ;  es  gab  ferner 
Geburtsbeller,  welche  durch  Zug  das  Wicbllgste  auszurichten  hoff- 
ten, w.e  de  Bruas,  Camper,  Pean,  G  o  u  b  e  1  ly  ;  und  endlich 
gab  es  noch  Anbänger  einer  gemischten  Ansicht,  der  zufolge  der 
Hebel  durch  Zug  und  Druck  zugleich  helfen  müsse,  wie  wir  dies 
aus  der  Operationsmethode  von  Herbiniaux,  L  o  w  d  e  r,  Bland 
etc.  lernen.  —  I„  diesen  Andeutungen  Hegt  auch  der  Eintheilungs- 
grund  der  Hebel  in  Zughebel  und  Druck  he  bei,  welche  Ein. 
Iheilung  wir  noch  in  manchem  neueren  Werke,  so  z.  B.  in  jenen 
Froriep's,  Busch's  und  anderer,  gebilligt  finden.  Ob  aber  diesen 
Annahmen  wirklich  volle  Wahrheit  zu  Grunde  liege  und  ob  sie 
vertreten  zu  werden  verdienen,  lassen  wir  vor  der  Hand  dahin- 
gestellt sein,  und  bemerken  nur  noch,  dass  man  unter  den  Hebeln 
die  Star ^eh  o  ge  n  en  :  Z  u  g  hebe  l,  die  we«  i^e  r  g  e  b  o  g  en  e  n  : 
Druck  he  bei  zu  nennen  pflegt.  • — ■ 

Je  nachdem  nun  die  Ansichten  der  eben  genannten  Autoren 
unter  sich  abwichen,  war  auch  die  Gebrauchsweise  des  Instrumentes 
eine  verschiedene.  Während  es  einigen  in  gewissen  Fällen  genügte, 
den  Hebel  blos  in  Berührung  mit  den  üterinwandungen  zu  bringen, 
und  d)n,  diese  Wandungen  reibend,  auf  und  ab  zu  leiten,  bedienten 
sich  andere,  und  diese  waren  die  bei  weitem  zahlreicheren,  des 
Instrumentes  zu  einer  förmlichen  Operation.  R  o  o  n  b  u  y  s  e  n  und 
seine  Anhänger  führten  bei  ganz  gewöhnlichen  Kopflagen  den  mit 
dem  Empl.  diapalmae  gehörig  versehenen  Hebel  an  der  Hinterwand 
des  Beckens  empor,  und  über  die  S  t  i  r  ti  des  Kindes  hinweg,  so 
tlass  die  Concavität  des  Hebels  die  Convexität  der  Stirne  aufnahm, 
imd  leiteten  sodann  den  Hebel  um  den  Kopf  in  einem  Halbkreise 
herum,  bis  derselbe  hinter  der  Symphysis  ossiiim  pubis  lag  und  das 
Hinterhaupt  umfasste.  Sodann  hoben  sie  denjenigen  Theil  des  He- 
bels, der  ausserhalb  der  Geschlechtstheile  lag,  allmählig  empor,  die 
Mitte  des  Arcus  ossiurn  pubis  zum  Hypomocblion  wählend,  und 
<lrückten  den  Kopf  in  die  Becken  räume  liefer  herab.  Nicht  selten 
«levirten  sie  das  freie  Ende  des  Hebels  so  bedeutend,  dass  dasselbe 
bis  an  die  Bauchfläche  der  Kreissenden  herankam.  —  Andere,  so 
7-  B.  Bökel  mann,  führten  den  Hebel  dergestalt  ein,  dass  die 
Concavitä  l  desselben  nach  den  m  ü  1 1  e  r  1  i  c  h  e  n  Theilen  ,  die 
Convexität   aber    gegen   den   Kopf  des   Kindes  gekehrt 
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war,  lind  drehten  erst,  sobald  sie  binlänglicb  bocb  gekommen  waren, 
das  Instrument  auf  die  erlorderbche  AVeise  gegen    den  Kindestbeil. 

  Camper,    Pcan    etc.  -wirkten  vorzugsweise  auf   des  Rindes 

Kinn,  und  suchten  von  hier  aus  mit  dem  Hebel  auf  eine  allerdings 
ganz,  zweckmässige  Weise  den  Kopf  herabzuziehen.  —  Goubelly 
führte  den  Hebel  auf  das  Hinterhaupt  ,  einige  Finger  seiner  Hand 
aber  gegen  das  Kinn  und  beniübte  sich  ,  indem  der  Kopf  dergestalt 
zwischen  zwei  Gewalten  gebracht  war,  die  Kindeslage  zu  verbessern. 
Sobald  er  dies  erreicht  hatte  und  der  Kopf  tief  stand  ,  beendigte  er 
die  Geburt  mit  der  Zange:  ein  Verfahren  welches  auch  Sieurs 
billigte.  —  Herbiniaux  und  seine  Anhänger  hebelten  und  zo- 
gen  mit  dem  Instrumente,  wobei  sie  theils  die  Basis  des  Hinter- 
hauptbeines, theils  den  Processus  mastoideus  als  Ansatzpunkte  wähl- 
ten. —  Die  modernen  französiscben  Geburtshelfer  benutzten  den  sog. 
französischen  Hebel  (/e  levier  francais')  ^)  hauptsächlich  zur 
Lageverbesserung,  so  noch  in  neuester  Zeit  die  Boivin,  wie  es  die 
von  ihr  gelieferte  nichts  weniger  als  lobenswerthe  Abbildung  -) 
l)eweist. 

Unsere  jetzt  noch  lebenden  eifrigen  Hebelvertheidiger ,  gröss- 
tenthcils  Männer  ohne  Ruf  und  Gewicht,  befolgen  ein  aus  den  ver- 
schiedenen Methoden  bunt  •  gemischtes  Verfahren,  und  wählen  als 
Ansatzpunkte  für  den  Hebel  das  Hinterhaupt  oder  den  Zitzen- 
fortsatz, und  als  Hypomochlion  den  Scheitel  oder  die  Seitentheile 
des  Schaambogens.  Sie  brauchten  den  Hebel  hauptsächlich  zur 
Verbesserang  solcher  Kopflagen,  welche  entweder  blos  in  ihrem 
Systeme  als  falsche  aufgezeichnet  sind,  oder  auch  wirklich  in  sol- 
chen, welche  mit  vollem  Rechte  diesen  immer  Besorgniss  erregenden 
Namen  verdienen:  selten  aber,  man  mnss  es  gestehen,  wenden  selbst 
die  eifrigsten  Anhänger  das  Instrument  zur  Besiegung  namhafter 
mechanischer  Missverhältnisse  an.  — 

Wenn  wir  in  den  Schriften  der  begeistertsten  Vertreter  dieser 
Operationsmethode,  bei  Warocquier,  Rigaudeaux,  Herbi- 
niaux, Rechb  erger,  S.  Zeller  und  anderen,  überraschend 
glückliche  Resultate  der  Operationen  lesen  ,  so  berechtigt  uns  wohl 


1)  Franzüsisclien  Hebel  (vergl.  B  a  ii  d  e  1  o  c  q  u  e  I.  c.  T.  II.  p.  31. 
—  Capuron  Coiirs  (l'Accoiiclieinens  etc.  See.  Erl.  p.  503)  nennt  man  einen 
solclien  ,  welcher  wie  die  eine  H.Tlfle  einer  geraden  Zange,  naaientiicli  aber 
einer  ursprüngliciien  P  a  l  f  y  n'sclien  aussieht,  sich  jedoch  durch  eine  viel  be- 
deutendere Länge,  eine  ziemlich  starke  liopf iiriimmung  ,  und  noch  dadurch 
auszeichnet,  dass  seine  innere  Oberflache  mit  einem  hervorstehenden  Rande, 
dem  der  Levret'schen  Zange  ähnlich,  versehen  ist.  — 

2)  Vergl.  lij.  Handbuch  der  Geburtshülfe  etc.  Uebers.  von  Roberl  p  33ö. 


606 


Von  dem  gelnirtsluiinichen  Hebel. 


nichts  die  Wahrheit  derselben  zu  bezweifeln,  und  wir  wollen  sie 
gerne  zugeben;  dagegen  aber  dürfen  wir  auch  nicht  vergessen,  Avas 
Plaatmann,  Boom,  Rech  berger  etc.  selbst  eingestehen,  wenn 
sie  berichten,  dass  im  Gefolge  dieser  Operationen,  die  gewöhnlich 
äusserst  schmerzhaft  waren,  heftige  Entzündungen  und  "e_ 
f ahrliche  Quetschungen  der  Genitalien,  Lälmiung  des  Blasenhalses, 
Vereiterungen  der  Blase,  tiefe  Eindrücke  in  den  Kindesschädel,  Risse 
in  demselben,  gewaltsames  Abgleiten  des  Hebels,  Zerreissun'g  des 
Dammes  u.  dgl.  so  häufig  anzutreffen  gewesen  sind,  wie  es  bei  den 
Zangenoperationen  unter  gleichen  Verhältnissen  ausgeübt,  wohl  nie- 
mals der  Fall  war. 

Wir  übersehen  endlich  auch  nicht,  dass  wenn  der  Hebel  wirk- 
lich ganz  dasselbe  zu  leisten  vermöchte,  was  die  Zange  zu  Stande 
bringt,  er  dann  auch  gewiss  dieser  entschieden  vorzuziehen  wäre, 
da  seine  Anwendung  leichter  und  einfacher  ist.  Allein  die  Zeit,  die 
unbestechliche  Richlerin  jeder  That,  hat  anders  entschieden,  sie  hat 
auch  hier  ihre  Rechte  geltend  gemacht  und  in  einer  Masse  von  That- 
sachen  ihre  Stimme  über  die  Gültigkeit  der  eben  besprochenen  Ope- 
ration entschieden  genug  abgegeben.  —  Was  von  der  Sache  ,  nach 
den  vorliegenden  Erfahrungen  ,  zu  halten  ist,  zeigen  die  folgenden 
Zeilen  : 

Es  verhält  sich  die  Hebeloperation  zu  der  Zangenoperation  genau 
so  wie  eine  alte  Operationsmethode  zu  einer  neuen,  wesentlich  ver- 
besserten. Wer  möchte  läugnen,  dass  Frere  Jacques  mit  seinem 
Steinschnitt  -  Apparate  Wunder  für  seine  Zeit  schuf  und  gar  Vielen 
seiner  Patienten  das  Leben  rettete  —  wer  aber  möchte  jetzt  wohl 
mit  Instrumenten  in  der  Originalform  dieses  Fr.  Jacques  operi- 
ren  ,  Wesse  es  sich  auch  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  vorausse- 
hen ,  dass  man  bei  ihrem  Gebrauche  vom  Glücke  eben  nicht  verlas- 
sen sein  würde?  Wer  wollte  mit  Messern,  denen  des  A  m  b  r.  Pa- 
raeus  ähnlich,  noch  jetzt  amputiren  ,  blos  weil  A  m  b  r.  Paraeus 
und  seine  Schüler  erfolgreich  mit  ihnen  operirten?  Wendet  man 
aber  den  Hebel  aus  anderem  Grunde  an  ,  als  weil  unter  den  Vor- 
fahi'en  sich  mit  ihm  viele  in  der  That  des  allerhöchsten  Erfolges  zu 
rühmen  hatten,  und  weil  einige  unter  uns  selbst,  bei  seinem  Ge- 
hrauche ,  sich  manches  erwünschten  Resultates  erfreuen  durften  ? 
Man  bedenke  doch  nur,  dass  da,  wo  uns  eine  Wahl  gelassen  ist 
zwischen  verschiedenen  Methoden,  nicht  die  zu  wählen  ist,  deren 
einzige  Tugend  blos  darin  besteht,  dazu  zu  genügen,  das  vorgesteckte 
Ziel  zu  erreichen,  sondern  vielmehr  diejenige,  mit  welcher  man  an 
dasselbe  am  besten,  am  zuverlässigsten  gelangt.  Und  eben 
so  gerechten  Tadel  wie  der  Arzt  verdienen  würde ,  welchen  es  zu- 
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frieden  stellt,  eine  Kranklieitsfonn  bcsoitigt  zu  liabcn  ,  obne  sich 
weifer  um  das  PVie  zu  bekümmern  ,  würde  der  Geburtslielfer  Ira- 
gcn  müssen  ,  der  in  äbniieber  Tiiuscliung  befangen  wiire.  Rönnteu 
dabingegeii  aber  die  Anhänger  der  IJebeloperation  l)evvelsen,  dass  sie 
in  schwierigen  Fällen  glücklicher  gewesen  sind  ,  als  jene  Mei- 
ster, Avelcbe  sich  des  veralteten  Instrumentes  nicht  mehr  bedienen; 
könnten  sie  beweisen  ,  dass,  hätten  sie  in  dem  gegebenen  Falle  die 
Zange  richtig  und  kunstgerecht  gebraucht  ,  die  Erfolge 
w  e  n  i  g  e  r  befriedigend  ausgefallen  sein  würden,  als  sie  es  beim 
Hebel  waren:  so  würde  sich  das  Urtheil  allerdings  ganz  anders  ge- 
stalten müssen  als  jetzt  ,  wo,  wie  gesagt  ,  nichts  weiter  nach- 
zuweisen ist,  als  dass  man  auch  mit  d  e  m  H  e  b  e  1  i  n  m  a  n  e  b  e  n 
s  c  h  w  i  e  r  i  g  e  n  F  ä  1  1  e  n  v  o  n  R  o  p  f  g  e  b  u  r  t  e  n  h  e  1  f  e  n  kann. 

Der  Hebel  mochte  wohl  in  jenen  Zeiten,  wo  man  die  allgemein 
verbnntete  und  übele  Sitte  befolgte  ,  die  Frauen  in  St  üblen  zu 
entbinden,  zuweilen  unentbebrlicb  sein,  ja  selbst  wahre  Vorzüge  ne- 
ben der  Zange  behaupten  ,  allein  seine  Herrschaft  ist  gebrochen, 
seitdem  jene,  meistens  schlecht  construirten,  Gerüste  und  NothstäUe, 
wie  man  sie  nannte  ,  aus  den  Gebärzimmern  verbannt  sind.  —  In 
der  That  sehen  wir  auch  ,  dass  je  mehr  man  die  Frauen  in  wobl- 
bcreiteten  Betten  niederkommen  lässt  ,  selbst  die  beharrlichsten 
Freunde  des  Instrumentes  immer  seltener  und  seltener  Gelegenheit 
finden,  von  ihrer  wenig  m  beneidenden  Kunst  Gebrauch  zu  machen, 
und  nur  noch  da,  wo  sie  von  falschen  Kopflagen  und  von  unüber- 
steiglichen  Hindernissen  mit  sehenden  Augen  und  mit  fühlenden  Fin- 
gerspitzen träumen  ,  ihre  Operationslust  befriedigen  können.  Gerade 
aber  durch  ihr  illegales  Handeln  bei  dieser  Gelegenheit  beurkun- 
den solche  Geburtshelfer  die  Thatsache  ,  dass  ihnen  die  Fortschritte 
des  Faches  unbekannt  geblieben,  und  dass  sie  wohl  um  ein  halbes 
Jahrhundert  im  Rückstände  sind.  Wir  sind  überhaupt  ,  ohne  die 
drängendste  Noth  ,  der  abgesagteste  Feind  aller  operativen,  und 
ganz  im  Besondren  aller  instrumentalen  Besserungsversucbe  der  Kopfla- 
gen ,  eben  well  sie  blosse  Versuche  sind,  die  oft  genug  schaden,  sel- 
ten nützen  '),  und  wir  leben  mit  Sc  hm  idtmüller^)  desinnigen 
Glaubens,  dass  unendlich  mehr  als  alle  Operation  die  Natur  oder 
die  kunstverständig  angeordnete  und   gehörig  ge- 


1)  Niemand  hat  in  unseren  Tagen  über  diesen  Punkt  weniger  erfreuliclie 
Grundsiitze  ausgesproclien  ,  als  Ritgen,  dessen  Indicationen  für  den  Hebel 
(Kj.  Anzeigen  etc.  p.  309)  in  keiner  Weise  genügen  und  von  denen  zu 
holFen  ist,  dass  sie  den  Autor  sell)st  nicht  mehr  leiten. 

2)  Ej.  Jahrbuch  der  Geburtshülf'e  etc.  Bd.  I.  p.  212  sefj. 
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wechselte  Lagerung  der  K.reissenden  leisten  Laiin,  und  dass 
da,  wo  durch  diese  nichts  zu  ;ei-zielen  sein  sollte,  der  Hebel  entwe- 
der seine  Dienste  völlig  versagen  ,  oder  der  Kreissenden  auf  Kosten 
eines  anderen,  milderen  Verfahrens,  unter  unnöthigen  Schmerzen 
und  Gefahren  aufgedrungen  wird;  denn,  soll  doch,  im  hartnäckig- 
sten Falle,  die  Lage  des  Kindeskopfes  auf  operativem  Wege  günsti- 
ger gestaltet  werden,  so  bietet  immerhin  des  Geburtshelfers  halbe 
Hand  oder,  wo  diese  nicht  ausreicht,  die  Zange  das  sicherere, 
schonendere  und  schneller  wirkende  Hülfsmittel  dar. 

Ohne  dabei-  dem  Hebel  seine  Verdienste  in  einer  verflossenen 
Zeit  der  geburtslmlflichen  Praxis  abzusprechen,  ohne  seine  Fähigkeit 
in  einzelnen  Fallen  zu  helfen,  in  Zweifel  zu  stellen,  halten  wir  ihn 
dennoch  für  ein  Mittel,  welches,  bei  der  allgemein  gewordenen 
Sitte,  die  Frauen  im  gewöhnlichen  ßelte  zu  entbinden,  und  bei  den 
Vorlheilen,  welche  man  theils  durch  die  künstlichen  Lagen,  theils 
durch  die  Einwirkung  mit  der  Hand  oder  durch  die  kunstgerechte 
Hülfe  mittelst  der  Zange  zu  erzielen  versteht,  vollkommen 
überflüssig  geworden  ist,  und  wohl  in  einer  Sammlung  ge- 
schichtlich -  bedeutungsvoller  Instrumente  aufbewahrt  und  mit  Ach- 
tung beschaut  zu  werden  verdient,  nicht  aber  in  einem  zum  Ge- 
brauche bestimmten  geburtshülllichen  Bestecke  neben  der  brauch- 
baren Zange  eine  Stelle  finden  darf 


1)  Einige  Geburtsheller,  Stein  d.  Aelt.  an  der  SpiUe  (Ej.  Practisclie 
Anleituug  zur  GeburUliülfe  etc.  1772.  |..  141.  §.  523)  hielten  es  für  iii.irei- 
chend,  in  denjenigen  Fällen,  wo  überhaupt  gehebelt  werden  sollte,  ein  Zan- 
genblalt  statt  eines  Hebels  zu  nehmen  (v.  S  i  e  b  o  1  d,  Ritgen  etc.).  Wer  sich 
nicht  vom  Schlenilrian  trennen,  und  nicht  Uer  Natur  vertrauen  kann,  die, 
wenn  sie  nur  kräftig  wirkt ,  die  falschen  Kopflagen  in  der  Regel  allein  ,  und 
ohne  alle  fremde  HCdfe  beseitigt,  der  mag  zum  Verbessern  der  Lagen  immer- 
hin die  Hälfte  einer  Zange  nehmen:  sie  wird  ganz  dasselbe,  wie  der  Hebel 
leisten,  und  dem  Arzte  wenigstens  eine  unnüthige  Ausgabe  ersparen. 

2)  Wenn  wir  auch  dem  Hebel  oder  dem  ihn  vertretenden  Zangenblatte 
Dicht  die  Vortheile  zugestehen,  welche  ihm  zugeschrieben  werden,  so  kann 
das  Instrument  dennoch  zuweilen  Anwen.hing  finden,  jedoch  zu  ganz  anderen 
Zwecken  als  die  obgedachten.  So  nanienilich  billigen  wir  dasselbe,  mit  Oslan- 
der, um  aus  der  Vagina  unverletzte  frühzeitige  Eier,  einen  abgebundenen  Poly- 
pen u.  dgl.  zu  entfernen,  auch  kann  es  wohl  dazu  dienen,  um  während  des 
Üeburtsgeschäftes  einen  Scheidenvorfall  zurückzuhalten  etc. 
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III. 

Operationen,  wobei  Instrumente  gebraucht  werden,  durch 
welche  Theile   des  Kindes  Yerletzt  und  verkleinert 

werden  sollen. 

Abtlieiliiiig'  1. 

Die  Perforation  des  Kindeskopfes. 
Perforatio  cranii. 

Diejenige  Operation,  durch  welche  man,  vermit- 
telst  entsprechender   Werkzeuge,    die  Schädelhöhle 
-des    Kindes    während   des    Geh  urtsgesch  Uftes  kunstge- 
recht eröffnet,  nennen  die  Geburtshelfer  Perforation 
{(,perf oratio,  cephalotomia). 

Da  nun  aber  nur  In  den  seltensten  Fällen  die  einfache  Eröffnung 
I  des  Kindesschädels  hinreichend  ist,  die  vorhandenen  Schwierigkeiten 
:  zu  besiegen,  vielmehr  zu  deren  Beseitigung  gewöhnlich  noch  entwe- 
I  der  a)  die  Entleerung  des  Hirnes  (^excerebratio) ,  oder  b) 
idie  Abtragung  einzelner  Knopfknochen  {ablatio  ossium 
t  cranii),  oder  c)  das  Anziehen  des  Kopfes  vermittels  t- 
ischarfer  Haken  {attractio  capitis  uncoriim  acutoriim  ope')  ,  oder 
lendlich  d)  mehrere  dieser  Beihülfen  vereint  erforderlich  sind:  so 
pflegen  die  Geburtshelfer  diese  als  Hülfsacte  der  Perforation 
■  anzusehen,  und  dieselben  ungefälir  so,  wie  es  der  Wundarzt  mit 
ider  hei  Operationen  oft  nolhwendigen  ünterbindong  (kr  Arterien, 
idem  Absägen  von  Knochenspitzen  u.  dgl.  zu  hallen  pflegt,  der 
IHauploperalion  als  wesentliche  Bestandtheile  belzureclinen ,  und  als 
iin  ihr  mit  inbegriffen  anzusehen  zu  beschreiben. 
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1.    Geschichte  der  Operation. 

Die  Geburtshelfer  früherer  Jahrhunderte,  denen  die  schützen- 
den, erhaltenden  Operationen  der  Geburtsbülfe  nicht  zu  Gebote 
standen,  theils  weil  ihnen  die  Instrumente  dazu  fehlten,  theils  Aveil 
ihnen  Geschicklichkeit  und  Lust  gebrachen  ,  die  grossen  Vorlheile 
der,  wenn  auch  nocb  mangelhaft  gelehrten  Wendung  sich  zu  eigen  zu 
machen,  liatten  keine  andere  Aushüll'e,  Avollten  sie  nicht  in  einem 
durcb  die  Kräfte  der  Natur  unvollendbaren  Geburtsgeschäfte  Alles 
zu  Grunde  gehen  lassen,  als  durch  die  Zerstörung  der  Frucht 
deren  Entfernung  möglich  zu  machen,  und  eben  dadurch  das  in 
Gefahr  schwebende  Leben  der  Mutter  zu  retten.  Zerstörung 
-vvar  somit  des  GeburtsAe|^/'s  grosse  Aufgabe!  Wer  am  künstlichsten 
diesem  Gebote  zu  genügen  verstand,  halte  auch  am  vollkommensten 
die  Aufgabe  einer  Kunst  gelöst,  an  welche  keine  andere  Anlbrde- 
o  aestellt  ward,   als  Ausziehen  des  Kindes  aus  dem  Gebäror- 


run 


gjifjg         E  mbryulcia  —  und  welcher  alle  die  Mittel  willkommen 

waren,  durch  die  solch  ein  Ziel  erreicht  werden  konnte.  Gleich- 
güllig  war  es  dem  Operirenden  dabei  ,  Avelch  ein  Thell  des  Kindes 
vorlag  :  galt  es  und  reicliLen  die  Kräfte  der  Natur  nicht  hin,  die 
Geburt  zu  vollenden,  so  wurde  es  mit  blutigem  Werkzeuge  ange- 
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;,;riiren.  War  es  der  Kopf,  so  oing  es  am  leiclitesten  —  waren  es 
Hindere  Tlieile,  so  hielt  die  Arbeit  viel  sclivverer.  Nach  dem  Leben 
uder  dem  Tode  der  Frucht  wurde:  bei  dieser  Arbeit  nicbt  immer, 
oogar  von  den  spateren  Einbryotomen  gar  nicbt  gefragt,  und 
luierin  übertrafen  diese  bei  weitem  selbst  die  ältesten 

Den  einen  Act  dieser  grossen  Zerstückelungsoperation  haben 
»vir  bier  zu  betrachten,  nämlich  die  Verkleinerung  des  vorliegenden 
vCopfes:  ein  uraltes  und  wirksam  befundenes  Hülfsniittcl !  — 

Der  erste  Lehrer  der  Perforation  war  Hippocrates.  In 
Mem  Bucbe  nde  mulierum  morbisv.  sagt  er  2),  ausdrücklich  je- 
IJocb  nur  von  todten  Frücbten  sprecbend,  man  müsse,  nach- 
Uem  man  vergeblicb  andere  Mittel  versucbt  habe  ■»Capiit  gladiolo 
ifia/ttLQiop^  dissectitm,  inslrumento  quod  coiifringat ,  ni'aaTQOV  dici- 
mir ,  comininuito  et  ossicida  per  ossium  volsellam  extrahito  aut  iinco 
\imractorio  ad  clmnculaiii,  uti ßrmiter  adhaereat,  immisso  non  con- 
fteslim,  sed  paulatim  remittendo  et  rursus  adurgendo  extrahito.  — 
jrn  äbnlicber  "Weise  äussert  er  sieb  an  einer  anderen  Stelle  ^')',  und 
kanz  dieselben  Grundsätze,  aber  auch  nur  auf  abgestorbene  Kinder 
anwendbar,  vertbeidigt  C  e  I  s  u  s,  sagend  '^'):  y>Si  caput  proximum  est, 
\lemitti  debet  unciis  —  qid  vel  oculo,  vel  auri,  vel  ori,  interdum  eiiani 
frronti  rede  inj'icitur.u  Solche  Vorbilder  mussten  wirken ,  und  die 
con  solcher  Höbe  gebilligte  Handlungsweise  pflanzte  sich  durch  eine 
aange  Reibe  von  Menscbenaltern  hindurch ,  als  eine  geheiligte  und 
unantastbare  fort.  Wir  finden  sie  in  einer  schaudererregenden 
Uusbildun"  in  den  Schulen  der  mauriscben  Aerzte  wieder,  und  A  1- 
))  u  c  a  s  e  m  liefert  uns  in  Abbildungen  eine  höchst  bedenkliche  Reihe 
von  zerstörenden  Werkzeugen  ,  dieser  Operation  fast  ausschliesslich 
:i;eweibt.  Wir  verfolgen  ferner  die  blutigen  Spuren  derselben  durch 
13ie  folgenden  Saecula  hindurch  in  den  Schriften  aller  Autoren  über 
Dieburtsbülfe,  erkennen  sie  überall  in  gleich  grossem  Ansehen  ste- 
laend,  und  finden  nicht  früher  ihr  Gewicht  geschmälert  ,  als  bis 
Ambrosius  Paraeus,  Guillemeau  und  de  la  Motte  in 
h'iner  erheblichen  Anzahl  von  erhaltenen  Kindesleben  die  grossen 
ITugenden  der  Wendung  auf  die  Füsse  nachwiesen,  und  der  Kunst 


1)  Vergl.  die  widerwärtige  Schilderung,  welche  de  la  Motte  Ej.  TraittS 
fcomplet  des  Accouchemens  etc.  p.  322  seq.  (Edit.  ä  la  Haye,  1726.  p.  262) 
fentwirfl   und  die  den  Anfnug  des  XVlIi.  Saeculi  trillt. 

2)  Ej.  Opera.  Edit.  KCdin.  T.  II.  p.  702. 

•3)  Ibid.  T.  III.  im  lUuhe:   de  foelus  in  utero  mortui  exsectione.  p.  377. 

4)  Ej.  De  Medicina.  Edit.  fcipont.  p.  489.  —  (Ed.  Ritter  et  Albers 
l'p.  298.) 

5)  Sehr  ausffdirlich  handelt  hiervon  Sadler  1.  c.  p.  16.  Tab.  I.  fig.  1—6. 


614 


Von  der  Perforation  des  Kindeskopfes. 


des  Geburtshelfers   für   alle  Jahrhunderte  das  Prädicat  einer  zerslö-  f 
renden,  das  einzige,  welches  sie  bisheran  geniessen  durfte,  nahmen.  Ü 
Ein  grosser  Schritt  war  zwar  hiermit  gelban,  allein  noch  fehlte  ü 
Vieles    zu  der  dem  Menschengcschlechle  so  nothwendigen  Beschrän-  ii 
kung   der  missbraochten  Operation.    Glückliche  Verhältnisse  jedoch  J. 
fügten    es,   dass  auch   diese  Beschränkung    nicht  allzulange  auf  sich  v- 
warten  liess ;  und  namentlich  war  hierbei  von  dem  gesegnetsten  Ein-  i 
flusse  die  Erfindung  der  g  e  b  u  r  t  s  h  ü  1  f  I  i  c  h  en  Zange,  eines  In-  « 
strumentes,  welches  seiner  edlen  "Bestimmung  nach,  dem  Perforatorio 
geradezu    entgegensteht.    Der    grosse     Impuls   aber,    welchen  die 
rasche   Ausbildung   der   Zangenoperation   und,  die  Wiederbelebung 
und  Vervollkommnung  der  Wendung  auf  die  Füsse,  auf  eine  gesetz-  I 
massige  Anbohrung  des  Kindeskopfes  ausübte,    wurde   in  seinen  ge-  j 
priesenen  Folgen   noch  dadurch  erhöht,  dass  sich  gleichzeitig  auch 
die   Indicationen    für   alle   übrigen   obstetricischen  Hülfeleistungen, 
und  ganz   ins  Besondere   für  den  Kaiserschnitt,  auf  das  Vortheilhaf- 
teste ausbildeten.    Die  ersten  reifen  Früchte  dieser  helleren  Zeit  in 
unserem  Fache  finden  wir  indessen  nicht  früher  als  in  den  Schriften 
Levret's    und    B  au  d  e  1  o  c  q  u  e's ,    Smellie's,   Röderer's  und 
Stein's  d.  Aelt. ,    und   wahrlich    ihre   Namen  werden   in  der  Ge- 
schichte der  Perforation  unvergessen  bleiben,  Hessen  sie  auch  gleich 
ihren  Nachfolgern  noch  manches  Unkraut  aus  diesem  Felde  zu  ver- 
tilgen übrig. 

Unserem  Jahrhundert  war  es  jedoch  erst  vorbehahen,  in  die 
Ansichten  über  die  Enthirnung  diejenige  Festigkeit  und  Gediegenheit 
zu  bringen,  welche  die  steten  Bpgleiter  des  Wahren  sind,  und  nicht 
wohl  zu  befürchten  ist  es  ,  dass  nach  den  Beformen  unserer  Zeit 
und  nach  der  immer  allgemeiner  werdenden  Verbreitung  bessei'er 
Grundsätze,  Schandthaten  der  Art  öffentlich  bestehen  können,  wie 
es  noch  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  von  einem  Deisch 
in  Augsburg,  und  M  i  1 1  e  1  h  ä  u  s  e  r  in  Weissenfeis  ausgeübt  wur- 
den welche  die  Embryotomen  des  grauen  Alterthums  weit  hinter 
sich  zurücklassend  ,  Kindermord  auf  Kindermord  häuften  und  sich 
dessen   weidlich   rühmten.   —  Boer's  Lehren  und  Handlungsweise 


1)  Ueber  diese  beiden  „Kindesmönler«  ist  Osiaudftr's  Characteristik  (in 
Ej.  Lehrbuch  der  Entbindimgsknnst,  1799.  Th.  1  p.  247  seq.  und  p.  340  seq.) 
nachzulesen.  —  Unter  59  Geburten  brauchte  Deisch  29  mal  Messerund 
Haken,  wobei  ausser  sämmtiichen  Kindern  10  Mütter  umkamen.  M  i  I  l  c  U 
h  aus  er,  noch  schrecklicher  als  Deisch,  h»l  neunzigmal  Messer  und  Haken 
gebrauclit.  Doch  was  ist  das  gegen  die  modernen  englischen  Kinderauboh- 
rer?  —  Später  werden  wir  darauf  zurückkommen. 
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,^aren  es  hauptsächlich  y  durch  welche  das  schon  frliher  begonnene 
^Werk  n^ächtig  gefördert  wurde,  und  nicht  bosser  als  durch  diesen 
.einen  gesegneten  Einfluss  hätte  er  den  ihm  oft  gemachten  Vorwurf 
■jder  bl^.den  Anhänglichkeit  an  alles  in  England  Gebräuchhche  w,- 
dderlegen  können,  denn  gerade  während  Boer's  Aufenthalt  daselbst 
.schafften  sich  die  Lehren  W.  Osborn's,  eines  Mannes,  der 
.Wen  bereitwilligsten  Perforatoren  aller  Zeiten  be.ge^ählt  werden 
„X.USS,  einen  so  erstaunlich  grossen  Anhang,  dass  deren  Nachwehen 
iin  Grosshrittanien  noch  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  h.n  n.cht  allem  fort- 
.Idauern,  sondern  viehnehr  noch  immer  in  einer,  das  höchste  Beden- 
kken erregenden  Zunahme  begriffen  sind  ,  wie  uns  hieriiber  eben  so- 
vwohl  die  neuesten  Handbücher  als  wie  auch,  und  vorzüglich,  die 
lEr-ebnisse   der    Praxis    im    grossen    Rufe   stehender  Geburtshelfer 

lunserer  Tage  belehren,  r    j      .  u 

«  Am  eifrigsten  und  erfolgreichsten  wurde  auf  deutschem 
IBoden  das  Kapitel  der  Perforation  bearbeitet  und  es  ging  das  ge- 
.meinsame  Streben  aller  der  Stimmberechtigten  in  dieser  wichtigen 
jAn-ele-^enheit  einerseits  dahin,  dieverderblichen  Schranken,  welcheEng- 

Iher^'ziokeit  errichtete,  hinweg  zu  schaffen,  andererseits  aber  auch  dahin, 
,dem  gewissenlosen  Uehermuthe,  der,  nach  englischer  Manier,  das  Leben 
.des  Rindes  für  gar  nichts  achtet,    einen  starken  Damm  zu  bereiten. 
IBei  der  grossen  Bewegung  der  Meinungen  Indessen,  welche  ihre  voll- 
«ste  Entschuldigung  in  der  Wichtigkeit  der  Sache  findet,   konnte  es 
nicht  anders  geschehen,,  als  dass  auch  manche  -bedeutendere  Differen- 
zen laut  wurden,  welche  ganz  dazu  geeignet  waren,  den  jungen  Arzt, 
,  der  sich   ihnen  hingegeben  hätte ,   an  den  Rand  des  Verderbens  zu 
lfdhren.    Doch  hat  der  lebendige  Sinn   des  vaterländischen  Geburts- 
!  helfcrs  fur  das  Rechte  auch  hier   gar  bald  die  gefährlichen  Klippen 
,  entdeckt  und   die   trügerischen  Lehren  verbannt.    Zu  solchen  aber 
zählen  wir  jene  Osiander's  d.  Vat.,  Wigand's  und  Stein'sd.J. 
Die  beiden   erstgenannten  stehen  sich  geradezu  entgegen.  Oslan- 
der  nämlich  0,    im  Vertrauen  auf  seine  grosse  Geschicklichkeit  in 
der  Zangenoperation,  wünschte  die  Enthirnung  v  o  1 1  s  t ä  n  d  i g  aus 
der  Reihe  der  erlaubten  Kunstmittel  verbannt  zu  sehen  und  glaubte, 
in  den  Fällen,  wo  man  bisher  Perforation  gestattet  habe,  sei  mit  der 
Zange  auszukommen  gewesen;  wo  aber  diese  nicht  mehr  hingereicht, 
sei  das  Becken  so  enge  befunden   worden,    dass  mit  vollem  Rechte 
der  Kaiserschnitt   hätte  gemacht   werden  müssen.   —  Wigand^) 


1)  K).  ilanillxiili  lier  i;iill)iiiduugskimst  I.  c 

2)  Ej.  Die  üeburl  des  Menschen  1.  c. 
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dahingegen  eröffnet,  im  lebhaftesten  Mitgefühle  für  die  Mutter,  der 
Perforation  ein  so  weites  Feld,  dass  er  in  dieser  tiefen  Täuschung 
fast  unübertroffen  in  der  neueren  Geschichte  des  Faches  dasteht, 
und  seinen  Feinden  eine  höchst  gefährliche  Waffe  in  die  Hand  gege- 
ben hat,  deren  sie  sich  auch  rüstig  gegen  den  Mann  bedienten 
dessen  Liebe  zur  Kunst  in  der  Thut  unübertroffen  ist,  und  dessen 
Gemiith  eben  so  rein  wie  unbescholten  war.  —  Ganz  ausser  allem 
Verhältnisse  zu  dieser  und  jeder  anderen  Lehre  steht  aber  das,  was 
Stein  d.  J.  in  seinen  Schrillen  vorbringt,  denn  während  alle  die 
guten  Aerzte,  von  L  e  v  r  e  t  bis  auf  ihn,  der  Perforation  lediglich 
als  eines  Mittels  gedachten,  um,  bei  meckani  sehen  MissverhälU 
nissen,  durch  Verkleinerung  des  vorliegenden  Kindeskopfes,  das  ge- 
störte Gleichgewicht  wieder  herzustellen  und  den  Durchgang  des 
Rindes  möglich  zu  machen,  fügte  Stein  d.  J.,  indem  er  vor  allen 
natürlich  auch  diese  Fälle  als  indicirende  gelten  lassen  muss,  noch 
eine  ganze  Abtheilung  andeier  und  neuer  hinzu,  bei  denen  die 
Indication  zur  Perforation  allein  in  d  e  r  d  y  n  a  mi  s  ch  e  n  S  t  ö- 
rung  des  Geburtsgeschäftes  beruhen  soll.  Es  sind  dieses 
Fälle  ,  wo  der  in  die  Beckenhöhle  herabgekommene  Kopf  durch 
Druck  auf  die  ßeckennervcn  allerhand  Störungen,  ganz  be- 
sonders aber  einen  Krampf  erregen  soll  von  welchem  sein  Er- 
finder sagt,  dass  er  beim  Zangengebrauche  stets  wachse,  das  Gefahr- 
lichste  bewirke  und  daher  rationell  nur  durch  Minderung  des  Kopf- 
umfanges  —  wozu  die« Zange  nicht  geschickt  und  nur  das  Perfora- 
torium  tauglich  sei  —  besiegt  werden  könne  Hier  ist  nicht  der 
Ort,  aul  die  gänzlich  missverstandene  Lehre  von  diesem  S  l  e  i  n'schen 


ak/^o°^'  ^'  Ej.   Handbuch    der    EnLbindungskiinst  B.  II. 

Abth.  2.  p.  430,  431;  wo  Osiüuder  mit  einer  ßiUerkeit  tadelt,  die  ilm 
selbst  nicht  ehrt. 

2)  Vergl.  ausser  der  in  der  vorstehenden  Literatur  citirten  Diss.  von  Zer- 
nial  und  dem  sogleich  anzugebendem  Aufsatze  in  Siebold's  Journal  unsere 
Citate,  die  wir  damals  angaben,  als  wir  von  der  dynamischen  Wirkung  der 
Zange  und  der  St  ein' sehen  Lehre  sprachen.  Ausserdem  noch  Ei.  Lehre  der 
Geburtshülfe  etc.  Th.  I.  §.  93.      659  seq.  §.  679  seq. 

3)  Die  eben  genannte  Diss.  von  Zernial  enthalt  in  nuce  die  ganze  An- 
sicht Stein's  von  den  ludicalionen  zur  Perforation.  Wir  entnehmen  aus  ihr 
folgende  Stelle,  welche,  acht  .S  t  e  i  n  i  s  c  h,  in  der  Geschichte  der  Indicatio- 
nen  aufbewahrt  zu  werden  verdient;  p.  19  heisst  es:  »Si  enim  caput  foetns 
in  pelvim  intravit,  nervi  facile  premunlur,  quorura  pressus  pariendi  vires  in- 
terrumpit,  naturaeque  vim  medicatricem  vanam  reddit;  hic  forcipis  aulem  nulla 
est  utilitas:  ea  enim  cum  altrahutur,  magis  etiam  nervös  premit.  —  Qtii  casus 
diligentiam  nostram  eo  magis  sibi  vindicaut,  quod  ex  iis  apparet  nulluni  esse 
impedimeiitiim  mechanicum,  cum  caput  foelus  jam  in  pelvim  intrassel,  et  nisi 
nervorum  pressus  impedivisset,  etiam  per  pelvim  transire  potuisset.  Itaque 
perforatorio  hic  potius  quam  forcipe  iitendum." 
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I  Geburlskrampfe  zurück  zu  kommen  iinj  an  derselben  nachzuweisen, 
idass  das  wenige  Wahre  in  ihr  Jüngst  bekannt  war,  das  Neue  dcrscl- 
Iben  dagegen  völhg  bohl  ist  ')  •  aber  das  darf  nicht  verschwiegen 
werden,  dass  wenn  es  jemals  denkbar  gewesen  wäre,  dass  solch  eine 
Lehre  die  Grundlage  für  Piaxis  hätte  liefern  können,  die  Zeiten  der 
I  allerextravagiuitesten  Rinderanbohrer  durch  sie  zurückgeführt  wor- 

•  den  wären.  Jeder  hätte  dann  getrost  perfoviren  dürfen,  wenn 
:  sich  bei  der  Zanaenanwendun"    an  einem  feststehenden  starken  Kin- 

deskople,  auch  im  »ganz  natürlichen  Becken«  Nervendruck  und  von 
■  daher    gehemmte    Geburlslhäligkeit    oder    S  e  Ii  m  e  r  z  h  a  f  t  i  g  k  e  i  t 
ider   unteren  Becke  ngegend  vom  Anziehen«   (! !  ?  j  gezeigt 
hätte.     Freilich   stehen    mit   diesen    verderblichsten    Lehren   -)  die 
maasslos  scblecht  geleiteten  vier  Gebui  tsfalle  im  schneidendsten  Con- 
traste,  welche  Stein  d.  J.  selbst  von  sich  erzählt  ^)   und   in  denen 
'  3mal  der  Tod  der  Kreissenden,  einmal  aber  eine  Harnblasen-Schei- 
denfistel der  Tbeoiie  des  Autors  das  volle  Siegel  ihres  W'erthes  auf- 

•  drückten  :  doch  lassen  sich  die  höchsten  Inconsequenzen  bekanntlich 
da  nicht  vermeiden,  wo  die  Wahrheit  der  Lehre  den  vollen  Rücken 
zugekehrt  hat.  Neuerlichst  ist  zwar  vom  Autor  ein  seh  wacher  Ver- 
such gemacht  worden "*),  die  gänzlich  verlorene  Sache  zu  stützen,  doch 
■wie  zu  erwarten,  ohne  allen  und  jeden  Erfolg,  und  somit  darf  diese 
Angelegenheit  zu  den  Todten  gezählt  werden. 

2.    Von   den  Instrumenten, 

Erfindungsreicher  hat  sich  das  Tah^nt  der  Geburtshelfer  kaum 
irgend  jemals  gezeigt,  als  in  der  Angabe  der  schädel-  und  hirnzer- 
störenden Instrumente,  welche  uns  von  den  frühesten  Zeiten  her  bis 
jetzt  zu  überliefert  worden  sind  ,  und  an  Avelchen  sich  immer  noch, 
in  überflüssigen  Versuchen,  das  Talent  der  Invention  zu  erproben 
strebt. 

Die  genaue  und  sorgfältig  nachgewiesene  Angabe  der  bekann- 
testen dieser  Geräthschaften  ist  uns  in  einer  fleissigen  Inaugural- 
schrift  Sadler's,  welche  sich  würdig  an  Mulder's  Vorbild  schliesst, 
überliefert  worden,  auch  fehlen  dabei  nicht  die  erläuternden  Abbil- 


1)  Das  Neueste  über  diesen  Geburtskrampf  steht  in  S  i  e  b  o  1  d's  Journal 
etc.  Bd.  XII.  Stck.  2.  p.  221  seq.  Welch  ein  beispielloses  Durcheinander ! 
Welcti  ein  gehaltloses  Allerlei! 

2)  Sie  stehen  unter  andern  wörtlicli  in  Ej.  Lehre  der  Gehurlsliülfe  etc. 
p.  418.  §.  701.  und  p.  426.  §.  713.    ÄMssenleiu  p.  379  seq.  ^.  625  seq. 

3)  In  d.  cit.  Aufsatze  in  Sichold's  Jourii.  Bd.  MI.  Stck.  2.  p.  253  seq. 

4)  In  d.  neuen  Zeitschr.  für  Lieburtsk.  Bd.  .Wl.  Heft  3.  n.  320  seci.  — 
Bd.  XV.  Heft  1.  p.  20  seq. 
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düngen.  In  der  Angabe  der  Instrumente  werden  wir  uns  daher, 
eben  so,  wie  wir  es  bei  den  Zangen  mit  Mulder  hielten,  auf  diese 
Abhandlung  beziehen,  in  der  Voraussetzung,  dass  jedem,  welcher 
sich  niilicr  um  das  eine  oder  das  andere  der  folgenden  Werkzeuge 
kümmmn  sollte,  das  Nachschlagen  in  dieser  gut  verbreiteten  Disser- 
tation leicht  werden  wird.  Nachzutragen  haben  wir  nur  die  Perfo- 
ratorien,  welche  vom  Jahre  1826  neu  beschrieben  worden  sind. 

Die  Instrumente  stellen  wir  nach  der  allgemein  gültigen  E  i  n- 
t  h  e  i  1  u  n  g  derselben  zusammen. 

I.  Messer-,  Bohrer-  und  Nadeiförmige  Perforatorien. 

J.    M  e.  s  s  e  rj'ö rmi ge, 

a)  Ohne  alle  Deckung. 

A  I  b  u  c  a  s  e  m ,  Andreas  a  C  r  u  c  e ,  A  m  b  r.  P  a  r  a  e  u  s  ,  G  u  i  1 1  e- 
lueau,  Scultetus,  Petermann,  Garcngeot,  Mauriceau, 
(Crochet  a  amputatioiij,  Pcan,  fCrocliet  a  aiiiputationj ,  Mesnard, 
Simpson,  A  i  t  k  e  n,  II  ö  d  e  r  e  r,  Stark,  M  a  y  g  r  i  e  r. 

b)  mit  Deckung. 
Fried,  M  a  n  c  el,  R  i  e  c  k  e. 

B.  Bohrer-  und  Schraubenförmige. 

B  u  r  t  o  n,  B  a  c  q  u  i  e,  (Tire-iele  a  double  croix),  O  u  1  d,  (Terebra  occultaj, 
Wigand,  Duges,  (TerehellumJ  ,  Biegon  v.  Czudnochows- 
ky's  ^)  HoJdbohrer.  —  Auch  Coutouly's  Perforatorlum  und  M e I- 
zer's  BasTocaestrum,  gehören  ihrer  Wirkung  nach  hierher. 

C.  N  adelj'örmi  ge. 
Fried  und  Knau  r 

II.    Scheerenförmige  Perforatorien 

A.    O  line  alle  Deckung: 
Smcilie,  Levret,  Stein,  Fried,  Orme,  Walbaum,  Bing, 


1)  Ej.  Manuel  obstetrique  etc.  p.  335  seq.  fig.  43.  —  Vergl.  auch  tlie 
Lach  a  pelle  in  ihrer  Pratique  des  Accouchemeus  etc.  T.  III.  p.  459.  460., 
wo  eine  genaue  Beschreibung  dieses  sehr  wirksamen  S  c  h  ra  u  b  e  n  b  o  h  r  e  r  s 
steht. 

2)  1.  c.  p.  538.  Tab.  T.  fig.  1.  2.  3. 

3)  Diese  nadelförmigen  Pcrfüratorien  können  und  sollen  nur  da  Dienste 
leisten,  wo  es  gilt  einen  h  y  d  r  o  c  e  p  h  a  l  i  s  c  Ii  e  n  Kopf  zu  punctiren. 

4)  Es  giebt,  zwei  verschiedene  Einlheilungsweisen  für  sie,  entweder  näm- 
lich Iheilt  man  sie  in  I)  e  <l  e  c  k  t  e  oder  unbedeckte,  oder  man  iheilt  .mc 
in  a  u  s  w  a  r  t  s  schneiden  d  e  und  e  i  n  w  a  r  t  s  s  c  h  n  e  i  d  e  n  d  e.  Der  V  oiU 
ständigkeil  wegen  haben  wir  nach  beiden  Weisen  die  Instrumente  /.usammen- 
gesfellt. 
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Klein,  Denman,  Led  e  rer ,  S  i  eb  o  Id  ,  Savigny,  Nägele, 
Weiss  in  London 

B.  Mit  Deckung: 

Müller,  Kluge  2),  Scheel,  S  a  x  t  o  r  p  h  ,  Klees,  Brünning- 
hausen. 

C.  A  u  swürts  sehne  ide  nde : 

Levret,  Fried,  Stein,  Denman,  Orme,  Klees,  Müller, 
Kl  uge,  S  cheel,  B  r  ün  n  i  n  gh  a  us  e  n,  S  i  eb  o  hl,  S  a  v  ig  n  y,  Nä- 
gele, Maygrier,  L  e  d  e  r  e  r,  Weiss  in  London. 

D.  Einwärts  s  chne  idende : 

S  m  e  II  i  e,  Bing,  W  a  1 1)  a  u  m,  Klein. 

III.    Trepanförmige  Perforatorien. 

(Wechsung),  Assalini,  Jörg,  Carus,  Riecke,  Meiido,  Rit- 
gen, Kilian,  Hayn  3).  Wilde  '^),  Niemeyer  S). 

Bei  der  Ansicht  einer  so  grossen  Menge  von  Instrumenten  ver- 
schiedener Form  und  Zusammensetzung  könnte  der  angehende  Ge- 
burtshelfer leicht  meinen,  es  müsse  hier  für  den  Erfindungsgeist  eine 
sehr  schwierige  AufgaBe  zu  lösen  gewesen  sein,  und  es  komme  unter 
den  zur  Perforation  nothwendigen  Instrumenten  hauptsäclilicb  auf 
das  Perforatorium  selbst  an.  Beides  jedoch  hat  die  Praxis  keines- 
weges  bestätigt,  und  jeder  Geburtshelfer,  der  Erfahrung  und  Ein- 
sicht besitzt,  wird  es  bereitwillig  zugestehen,  dass  im  Falle  der  Nolh 
wohl  mit  jedem  der  obgedachten  Instrumente  gut  und  schonend  zu  ope- 
riren  ist,  und  dass  im  schwierigen  Falle  viel  wichtiger  als  das  Per- 
foratorium, der  7,ur  Extraction  des  geöffneten  Kopfes  bestimmte 
Haken  ist,  daher  auch  die  älteren  Geburtshelfer  ganz  das  richtige 
Verhältniss  ausdrückten,  indem  sie,  wie  namentlich  P  e  u  ,  de  la 
Motte  die  Fälle  von  Perforation,  (welche  Bezeichnung  sie  je- 
doch gar  nicht  einmal  gebrauchen),  in  dem  Kapitel  abhandeln,  wo 
sie  vom  Gebrauche  der  scharfen  Haken  fCrochetxJ  sprechen.  — 

So  gleichgültig  übrigens  ,    wie  einige  und  sogar  namhafte  Ge- 
burtshelfer meinen,  welche  nicht  wohl  zu  wissen  seheinen,   was  als 


1)  Siehe  unsere  Abbikliiii^  nacli  einem  Originalexeinplare. 

2)  Miiller's  und  IC  1  u  g  e's  Perforatorium  liaben  blos  Spilzendeeker,  die 
übrigen  aber  Scheiden. 

3)  1.  c.  in  der  Literatur. 
'    4)  Ebenso  1.  c. 

5)  Bcschr.  und  abgab,  in  der  Diss.  von  I,  evin.  1.  c.  p.  13.  fig.  1. 

6)  Ej.  La  Pratique  des  Acconchenicns  elc.  p.  291  seii, 

7)  Ej.  Traitc  complet  des  Accoucheniens  etc.  p.  322  serj. 
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wahre  Einfachheit  gelten  kann,  ist  die  Construclion  des  Perforato- 
rium  doch  keinesweges,  und  der  Arzt,  der  es  für  Tugend  hält,  wenn 
er  mit  einer  Papierscheere,  einem  grossen  Nagel  (wir  kennen  solche 
Facta  !)  u.  dgl.  dem  Kinde  den  Kopf  ehen  so  unerschrocken  anhohrt, 
wie  ein  anderer  mit  einem  sorgfültig  gearheilcten  Instrumente,  ist 
genau  so  ernsth'ch  zu  tadeln,  wie  der  Wundarzt,  der  sich  zu  Ampu- 
tationen ein  Brodmesser  wetzen  wollte.  Mit  einem  guteingerich- 
teten Werkzeuge  erleichtert  man  sich  unter  allen  Verhältnissen  die 
Sache  auffallend,  und  es  dürfte  daher  wohl  im  Allgemeinen  folgen- 
des L'rtheil  iiher  die  Brauchharkeit  der  Perforatorien  zu  fällen  sein. 

Die  mess  e  r  fö  rm  ige  n  Instrumente  sind  der  Leichtigkeit  we- 
gen, mit  Aveleher  sie  verletzen  können,  der  Unfähigkeit  wegen,  den 
Kopf  an  jeder  heliehigen  Stelle  zu  durchdringen  ,  und  endlich  der 
Beschränktheit  der  Oeffnung  wegen,  welche  sie  in  dem  Kopfe  anle- 
gen,  durchweg  verwerflich.  Die  n  a  d  e  If  ö  r  m  i  ge  n  Perforatorien 
sind  nur  für  die  Anhohrung  des  Hydrocephalus  construirt  und  kön- 
nen seihst  hei  diesen,  da  sie  eine  zu  geringfügige  Oeffnung  anlegen, 
nicht  durchweg  empfohlen  werden.  —  Dasselhe  Urtheil  trifft,  mit 
Ausnahme  des  Terebellum  von  Duges,  welches  in  der  That  ganz 
Hinreichendes  und  schnell  leistet,  alle  die  h  o  h  r  e  r  f  ö  r  m  i  "  e  n 
Gerälhschaflen ,  unter  denen  namentlich  jene  von  B  a  c  q  u  i  e  und 
Burton  ihres  complicirten  Baues  und  ihres  unbedeutenden  Erfol- 
ges wegen  gänzlich  verwerflich  sind,  das  Instrument  von  Wigand 
aber  allerdings  eine  ehrenvollere  Ausnahme  macht,  obgleich  es 
von  anderen  Nachtheilen  ,  auf  welche  wir  bald  zurückkommen 
werden,  nicht  frei  ist.  Die  scheerenförmigen  Perforatorien 
kann  man  dagegen  mit  wenigen  Ausnahmen  (W  a  I  b  a  u  m  z.  B.) 
alle  als  brauchbar  und  zuverlässig  betrachten:  als  das  beste  aber 
unter  ihnen  muss  das  N  ä  g  e  1  e'sche  genannt  Averden.  Unbedingt 
am  vollkommensten  jedoch  erfüllen,  nach  den  Ansichten  der  neueren 
Geburtshelfer,  alle  die  billigen  Ansprüche,  die  gestellt  werden  können, 
die   trepan  förmigen    Werkzeuge  Sie   bieten  der  Mutter 

völlige  Sieherheil,  eröffnen  den  Schädel  des  Kindes  gleich  gut  au 
jeder  beliebigen  Stelle  und  in  grossem  Umfange,  erzeugen 
keine  Knochensplitter,  und  wirken  dabei  ohne  allen  Vergleich  schnel- 
ler ,   bequemer  und  sicherer  als  alle  andere  Instrumente.    Die  am 


1)  Das  Ansehen  dieser  Instrumente  ist  in  neuester  Zeit  ein  wohlbegrün- 
detes,un(l  allgemein  verbreitetes  geworden,  und  Ansichten,  wie  jene  Osi  anders 
d.  J.  (Ej.  Ursachen  und  Hülfsanzeigen  etc.  p.  217  Auni.),  geliörcn  zu  ileu  Sel- 
tenheiten. 
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zweckmässigsten  eingerichteten  Trcpan-Perforatoricn  sind  jene  von 
A  s  s  a  1  i  n  i,  M  ende  und  Kilian 

Ausser  den  Perforatoricn  bedarf  der  Operateur  aber  zur  Voll- 
endung eines  scliwierigeii  Geburlsgcschanes,  in  welchem  die  Schiidel- 
anbolirnng  unternommen  werden  niusste,  noch  andere  Instrumente, 
unter  denen  der  raebr  oder  weniger  scharfe  Haken  oben- 
anstebt,  und  es  kann  gar  nicht  bezweifelt  werden,  dass  dieses  Werk- 
zeug in  jeder  Hinsicht  belangreicher  ist,  als  ein  noch  so  kunstgerecht 
gebautes  Perforatorium,  ja,  dass  die  Aussichten  auf  glückliche  Voll- 
führung der  Operation  um  so  schlimmer  sind,  je  weniger  der  Haken 
im  Stande  ist,  der  doppelten  an  ihn  zu  stellenden  Anforderung, 
nämlich  fest  an  der  gewählten  Schädelstelle  zu  haften  und  sicher 
beim  Zuge  zu  sein,  zu  geniigen.  —  Wir  besitzen  eine  Prlenge  schar- 
fer Haken  3),  von  welchen  wir  jedoch  nur  die  namhafleslen  bekannt 
macben  wollen.    Sie  sind  von:  Celsus  ^)  —  Ambr.  P  a  r  a  e  u  s 

—  Guillemeau  ^)  —  Mauriceau       —  Peu  ^)  (Doppol haken) 

—  Gregoire  ^)  fHamaconJ  —  Levret  '^^  (gewöhnlicher 
Haken  und  Crochet  a  gaine')  —  Smellie  (scbarfer  Haken  und 
seine  Hakenzange)    —  Wal  bäum        —  Saxtorph  (Haken- 


1)  Wie  selir  wir  auch  H  a  y  n's  scharfsinnige  Bemerkungen  (in  der  !?eraeins. 
Zeitsciir.  f.  Geburtsk.  I.  c.)  scliätzen,  so  halten  wir  dieselben  doch  für  völlig  uner- 
wiesen, und  wenn  wir  gerne  zugeben  wollen,  dass  sich  mit  dem  Hayn'schen 
Perforator  sehr  gut  perforiren  lassen  mag,  so  bitten  wir  uns  doch  dasselbe  Zugesliind- 
niss  für  unser  eigenes  Instrument  aus,  denn  wir  können  versichern,  dass  uns 
dasselbe  gar  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt,  und  dass'  wir  unter  den  ungün- 
stigsten Verhaltnissen  mit  ihm  in  weniger  als  einer  Minute  die  Operation 
verrichtet  haben. 

2)  Abbildungen  finden  sich  bei  Ed.  v.  Siebold  in  Ej.  Abbiidunq.  aus 
d.  Gesamratgebiete  d.  theor.  pracL  (ieburtsh.  (2.  Aufl.)  von  T.  LXXXl.  an 
und  bei  Kilian  in  Ej.  Geburtsh.  Atlas.  Lief.  III. 

3)  De  inedicina.  Ed.  Bip.  L.  VII.  Cap.  XXIX.  p.  489. 

4)  Ej.  Opera  Ed   Francof.  1610.  fol.  p.  515. 

5)  Ej.  De  l'heiireux  accouchenient  des  lemmes  etc.  Par.  1609.  8.    p.  247. 

6)  Ej.  Traite  des  raaladies  des  lemmes  grosses  etc.  p.  363  364.  A.  B  — 
Auch  bei  Ailken  Ej.  Geburtsh.  p.  275.  Tab.  XXVI.  fig.  3. 

7)  lu  Ej.  Pratique  des  Accouchemens  etc.   ist   das    Instrument  nicht  be- 
schrieben, abgebildet  aber  ist  es  in    Levret's  Wahrnehmui)nen   etc  Ueber 
setzt  von  Wal  bäum,  Th.  I.  Tab.  III.  fig.  10. 

8)  Levret's  Wahrnehmungen  etc.  Tli.  I.  Tab.  III.  fig.  6. 

9)  Vergl.   Levret's   Wahrnehmungen  etc.    Th.   II.    n.   477  sea    Tab  r 
fig.  1-13.  _  Ferner  Perret  L  c.  PI.  CLXIll.  ^" 

10)  Ej.  Tab.  anat.  Tab.  XXXIX  fig.  a.  b. 

11)  Levret's  Wahrnehmungen  etc.  Th.  [.  P.  15  seq. 

12)  Ej.  Gesaramelle  Schriften  etc.  p.  441  seq.  Tab,  II.  fig.  l. 
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zange  mit  bewegllclieii  Ilaken)  —  Den  man  ')  —  C  I  a  r  k  o  2)  — 
Lcake  0  —  Pole  ')  —  Davis       etc.  etc. 

Am  zweckmässigsten  ist  gewiss  ein  aclit  Sra  e  1 1  ie'.sclicr  stumpf- 
spitziger Haken  ^'^  mit  einem  Lcvret'schen  hölzernen  Griffe 
versehen:  in  ihm  vereinigt  sich  hinlängliche  Stärke  und  Sicherheit! 
—  Sehr  gefahrlich  aber,  selbst  in  der  Hand  des  Geübten,  ist  das 
Instrument,  vpelches  Fried,  und  nach  ihm  Stein  d.  Aell.  anpreist. 
Es  besteht  aus  einem  gefährlich  spitzen  Haken  der  Art,  wie  ihn 
Smellie  zur  Hakenzange  vorschlug  und  aus  einem  Levret'sehcn 
Griffe  Ganz  stumpfe  Haken  aber  zur  Anziehung  des  Schädels 
zu  gebrauchen,  wie  Einige  es  vorsehlagen  und  preisen  ,  hallen  wir 
tür  sehr  unpraktisch  und  sogar  bedenklich  ,  da  dieselben  wegen  der 
Leichtigkeit,  womit  sie  abgleiten  können,  gar  leicht  verletzender  zu 
werden  vermögen,  wie  selbst  ein  scharfes  Werkzeug.  — 

Ausser  den  Haken  sind  sehr  häufig  noch  die  Beinzangen  von 
einem  sehr  grossen  Nutzen.  "Wenn  man  sie  auch  nicht  wohl  als  unent- 
behrlich betrachten  darf,  so  leisten  sie  doch  gar  oft  die  erwünschtesten 
Dienste,  und  der  Geburtshelfer  hat  sich  eben  so  wenig  ihrer  wie  der 
scharfen  Haken  zu  schämen  ;  denn  nur  in  dem  Besitze  dieser  Instru- 
mente darf  er  hoffen,  auch  die  hartnäckigsten  Fälle  zum  Wohle  der 
Mutter  kunstgerecht  zu  vollenden,  und  andere  tiefer  eingreifende  und 
rohe  Yerfahrungsweisen  zu  umgehen.  Solche  Zangen,  hauptsächlich 
dazu  bestimmt,  einzelne  Rnochenstücke  des  Kopfes  abzubrechen  und 
zu  entfernen,  dadurch  aber  dessen  Umfang  wesentlich  zu  verringern 
und  seine  Compressibilität  zu  steigern  ,  haben,  zum  Theil  allerdings 
in  sehr  auffälliger  Form,  angegeben:  Rueff  ^)  (Entenschnabel)  — 
Fabr.   Hildanus^)    —   Solingen  i«)   —  Puzos        —  Mes- 


1)  Savigny  1.  c.  PI.  XI.  fig.  6. 

2)  Ibid.  PI.  XII.  n«.  4. 

3j  Ibid.  PI   XIII.  fig.  1—4. 

4)  Ibid.  PI.  XXXVil.  fig.  9—11. 

5)  Elements  of  oper.  Midw.  1   c.  Froriep's  Demonstrationen  etc.  Tab. 

XXXIII.  fig.  8.  9.  .  ,  ,  r 

6)  Ein  solcher  Haken  ist  da.>  obere  engere  Ende  desjenigen,  welcher  auf 
Smellie's  Tab.  dnat.  Tab.  XXXVIJ.  c.  dargestellt  ist. 

7)  Zuerst  bildet  diesen  sehr  verletzenden  Haken  in  der  neuen  Zusammen- 
setzung Fried  in  Ej.  /^nfanggsr.  d.  (iebiirtshilfe  etc.  1769.  Tab.  V.  fig.  1.  ab. 
—   Später  Stein  d.  Äelt.   in  Ej.  Pract.  Anleitung  etc.  1772.  p.  138.  §.  514. 

8)  E].  Hebammenbuch  etc.  p.  72.  —  Genau  beschrieben  und  abgebildet 
bei  Mnlder  1.  C  p.  10.  §.  2.  Tab.  I.  fig.  1. 

9)  Ej.  Observ.  et  Epist.  Cent.  Argent.  1713.  4.  Pars   altera  Cent.  II.  Obs. 

52.  p.  126.  . 

10)  Ej.  Embryulcia  vera  etc.  p.  318.  Tab.  1.  fig.  11—14. 

11)  Beschrieben  und  abgebildet  in  Thebesius  Hebammenkunst  etc. 
Tab.  XXI.  fig.  56. 
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nard  (Tenette  a  conductenrj  und  Stein  d.  Aelt.  ')  —  Levret 
Cpince  a  mordachej  2)  —  Müller  ^)  —  Boi-r  (ExccMcbrationspin- 
cette)  —  Davis  mulaiideix'.  —  Die  einpfcliienswcrlhesten 
dieser  Werkzeuge  sind  B  o  e  r's  Excercl)i  ationsplncelte  und  M  e.s- 
nard's  Knoclienzange,  nacli  S  t  e  i  n's  d.  Aelf.  Verbesserung. 

Endlich  hielten  es  noch  einige  Gchurtslielfer  für  erforderlich, 
ciaene  Zangen  zum  endlichen  Herausziehen  des  möglichst  verkleiner- 
ten ,  dennoch  aber  nicht  von  der  Stelle  rückenden,  vielmehr  fort- 
während noch  feststehenden  Kopfes  anzugeben.  Wenn  es  sich  nun 
aber  auch  nicht  längnen  lasst ,  dass  der  Besitz  eines  Instrumentes 
wünschenswerth  wäre,  mit  welchem  man  den  verkleinertf n  Kopf, 
wie  mit  einer  Ropfzange  umfassen,  und,  ohne  Gefahr  des  Abgleitens, 
heraushefördern  könnte:  so  muss  man  doch  zugestehen,  dass  die 
Aufgabe,  will  man  nicht  gefahrliche,  mit  Haken  und  scharfen  Spit- 
zen versehene  Werkzeuge  erfinden ,  deren  Gebrauch  die  grössten 
Gefahren  bringt,  eine  schwer  zu  lösende  ist,  und  dass  immer  noch 
ungleich  Besseres  als  durch  solche  Zancen,  durch  den  von  uns  vor- 
geschlagenen  stumpfspitzen  Haken  und  den  gleichzeitigen  inneren 
Gebrauch  der  Hand  zu  erzielen  ist.  Wir  halten  demnach  diese 
Schädelzangen  nach  der  Perforation,  in  ihrer  jetzigen  Form  wenig- 
stens, für  durchaus  entbehrliche  Instrumente,  und  führen  die  Autoren, 
welche  sie  für  zweckdienlich  eraclitet  haben,  nur  der  Vollständigkeit 
Wagenau.  Diese  aber  sind,  ausser  Sraellie  and  Saxtorph,  deren 
Hakenzangen  wir  schon  früher  citirt  haben:  F  r  i  e  d C  o  u  t  o  u  1  y  ''), 
Bell^),  Gonquest  (Craniolomy forceps)  9),  C  1  i  e  t  (forceps  tenaille)  '°), 


1)  Vergl.  Mesnartl  cl.  J.  Wegweiser  des  Geburtshelfers  etc.  Copcnli.,  1748. 
Vorrede  p  XXIV— XXVI.  No.  1  fig.  4.  —  Auch  Levret's  W'iilirnehiinmgen 
8.  etc.  Tab.  III   lig.  22.  —  Stein's  Praci.  Auleit.  Tab.  VI.  Gg   2.  \u  236. 

2)  Vergl.  Perret  I.  c.  PI.  CLXIl   fig.  8—10 

3)  B.  J3ell's  Lehrbegriir  d.  Wundarzoeik.  Th.  V.  p.  396.  Tab.  IV.  fig.  {}. 

4)  Erwiiiint  in  Kj.  natürlicher  Gebiirtsh.  (1817)  Bd  I.  p.  191  —  Bd.  III. 
p.  205.  —  üeuau  abgebildet  raelirmals,  so  z  B.  bei  S  i  e  b  o  1  d  in  Maygrier's 
üebers.  Erste  Ausg.  Tab.  LXV. 

5)  1.  c.  —  Froriep's  Demonstrationen  Tab.  XXXIV  fig.  2  3.  8.  9.  10. 

6)  V  o  i  g  t's  Diss.  De  capile  ini'autis  abruptu  etc.  |).  53.  §.  40.  —  Sa  dl  er 
1.  c.  p.  24.      29.  Tab.  IV.  fig.  20 

7)  M  i  t  h  o  f ,  A.  L.  Guil.  Dis.s.  sistens  comparutionem  iuter  versionis  ne- 
gotium et  operationein  instrumentalem.  Gütig.  1788.  8.  p.  47  sei],  ^.  Xl.lX.  L. 
—  M  u  1  d  e  r  1.  c.  p.  93  seq. 

8)  Ej.  Lehrbegr.  d.  Wundarzneyk.  Th.  V.  Tab.  V.  Gg.  4  5. 

9j  In  The  London  Medical  Repository.  Vol.  XIII.  March.  No.  75. 

10)  In  Ej.  Compte-rendu  inedico-chirurgical  des  ob.serval iuus  recnoiUics 
dans  la  Salle  des  lilles-meres  de  rilönital  gcncral  de  la  Charitii  de  Lyon, 
1823.  8. 
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Davis  0,  ßreidenbach-Nägele  etc.  -  Am  mristen  dem 
beabsichtigten  Zwecke  mögten  noch  die  Zangen  von  Cliet  und 
Brei  de  Ubach- Nägele  entsprechen,  und  in  einem  leichteren 
Falle  dürften  sie  seihst  von  Nutzen  sein. 

3.  Von  der  Wirkung  und  dem  Nutzen  der  Perforation. 

Die  Perforation,  sobald  sie  unter  den  passenden,  mechani- 
schen Verhältnissen  und  in  einem  glücklich  gewählten 
Zeitpunkte  unternommen  wird,  gehört  zu  denjenigen  Rnnsthülfen, 
deren  secundäre  Wirkungen  höchst  unbedeutende  genannt  werden 
dürfen  und  sie  verdient  dabei  in  Jeder  Beziehung  den  Namen  eines 
milden,  eines  schonenden  Verfehrens.  Passend  sind  aber  die  mecha- 
nischen Verhältnisse,  wenn  es  keiner  mühsamen,  viele  Zeit  rau- 
be n  d  e  n  Zerstörung  eines  grösseren  Theiles  der  Calvaria  und 
des  Hirnes  bedarf,  um  den  Durchgang  des  Kopfes  durch  das  verengte 
Becken  möglich  zu  machen  ;  und  glücklich  gewählt  ist  der  Augen- 
blick, wenn  die  Kreissende  noch  bei  guten  Kräften  ist,  die  weichen 
Geschlechtstheile  in  keiner  Weise  misshandelt  worden  sind  und  wenn 
noch  so  viel  Wehenthäligkeit  besteht,  dass  diese  entweder  allein 
schon  hinreicht,  den  verkleinerten  Kopf  zu  gebären,  oder  wenigstens 
die  B  emühungen  des  Geburtshelfers  denselben  hervorzuziehen,  wirk- 
sam zu  unterstützen  im  Stande  ist.  —  Wie  unläugbar  es  nun  auch 
ist,  dass  gar  häufig  die  alleinige  Schuld  am  Geburtshelfer  liegt, 
wenn  er  sowohl  in  der  Wahl  der  passenden  mechanischen  Verhält- 
nisse, wie  des  glücklichen  A  ugenblick es  wesentlich  fehlgreift  und  sich 
sowohl  wie  der  beklagenswerthen  Kreissenden  das  Geschäft  unglaub- 
lich erschwert:  so  darf  es  doch  auch  keinen  Augenblick  übersehen  wer- 
den, dass  es  bei  weitem  nicht  immer  in  der  Macht  des  Arztes  steht, 
die  heilbringende  Stunde  zu  erhaschen,  ja,  dass  gar  häufig  ein 
feindlicher  ZuHill  oder  die  Schuld  Anderer,  zur  Hülfe  schon  vor 
uns  Berufener,  Geburtsftille  dem  Arzte  in  die  Hand  spielen,  welche 
keinesweges  den  von  uns  bezeichneten  idealen  Character  dar- 
bieten ,  vielmehr  so  missleitet  sind,  dass  in  ihnen  der  volle  Ein- 
tritt  zerstörender  Reactionen   nicht  leicht  verkannt   werden  kann. 


i^^  1.  c.  —  Froriep's  Demonstrationen  Tab.  XXXIII  fig.  1 — 6.  Von  dem 
Ostestomist  des  Davis,  einem  selir  brauclibaren  Instrumente  und  dem 
ihm  ganz  ähnlichen  Kepalepsalis  des  Campbell  werde  ich  bei  Gelegen- 
heit der  Cepliiilütripsie  sprechen. 

2)  Diese  Zange,  sehr  gut  gearbeitet  und  unter  oben  angegebenem  IVamen 
von  dem  Instrumentenmacher  Gürck  verkauft,  ist,  soviel  wir  wissen,  noch 
nirgends  besclirieben. 
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ifn  dergleichen  an  und  für  sich  schon  ungleich  mühseligeren,  gefährlich 
oornplicirtcn  Begegnissen  ist  dann  aher  aucli  der  Operativ-Eingriff 
iin  allen  seinen  Folgen  ein  wesentlich  ernsterer,  ja  er  kann  so  hoch 
i^esteigert  werden  ,  dass  derselbe  den  tiefsten  und  verheerendsten, 
Hie  nur  immer  wahrscheinlich  gedacht  werden  können,  gleich  steht. 
—  Auf  den  hier  folgenden  Seiten  aher  hahen  wir  uns  mit  keinen 
iimdei'en  Einwirkungen  des  OperativeingrifFes  zu  heschäftigen,  als  mit 
lilenjenigen  hedenklichen  und  gefahrbringenden ,  welche  im  Gefolge 
cchwerster  Fidle  auftreten,  denn,  wir  widerholen  es,  dass  die  Opera- 
iiion  in  den  leichten  ,  zuerst  berührten  Fallen  die  Beschwerden,  wel- 

ein  Jedes  Geburtsgeschäft  überhaupt  mit  sich  führt,  nur  um 
eehr  Weniges  ^)  überbietet. 

Vor  allem  ist  zu  bemerken,  dass  die  Wirkung,  welche  die  Per- 
ooration  mit  ihren  Hülfsacten,  der  Excerebration  und  Abtragun"  ein- 
ieelner  Rnocheiiparlhien,  auf  des  Kindes  Leben  hat,  hier 
[i^ar  nicht  in  Anschlag  zu  kommen  braucht,  da  nur  an  Rindern,  die 
ivvirklich  als  todt   erkannt,    oder  den  todten  gleich  zu  achten  sind, 

;i3ie  Anbphrung  des  Schadeis  in  erlaubter  Weise  stattfinden  darf.   

D)ass  aber  diese  Operation,  sobald  sie  in  ihrer  grössten  Ausdehnung 
iiinternommen  wird  ,  sollte  sie  je  ein  lebendes  Rind  treffen,  dasselbe 
jtinfehlbar  zu  tödten  im  Stande  ist,  kann  wohl  nicht  bezweifelt  wer- 
).len;  dennoch  aber  wird  es  heilsam  sein  zu  erwähnen,  dass  mehrere, 
äinit  sündhaftem  Leichtsinne  erwählte  Fälle  bekannt  geworden  sind, 
fivo  die  Operation  zum  grössten  Unglücke  nicht  tief  eingreifend 
kenug  war,  und  wo,  trotz  nachdrücklicher  Eröffnung  des  Schädels, 
ECntleerung  mehrerer  Unzen  von  Gehirn  u.dgl.,  die  Rinder  dennoch 
heb  endig  geboren  wurden,  laut  schrien  und  selbst  mehrere  Stun- 
iJen,  ja  sogar  Tage  lang,  fortlebten!!!  —  Beobachtungen  dieser  in 
Ider  That  Schauder  erregenden  Art  haben  uns  geliefert;  Mauri- 
:<eau  2),   de   ta  Motte  '^3,  Fabr.  Hildanus'O-  Mohne 


1)  In  Wiganrl's  und  O  s  b  o  r  n's  Vorsclilägen  lag,  wie  wir  snüler  noch 
-eben  werden,  der  Wunsch  ausgedrückt,  iu  einem  jeden>erforalionsfalIe  solch 
innen  gluckhchen  Erfolg  herbei  zu  führen:  doch  vergassen  beide,  dass  der 
!»weck  bei  weitem  nicht  immer  die  Mittel  heiligt. 

2)  Ej.  Observalions  sur  la  grossesse  et  rAccouchement  etc.  Obs  DLXXXIV 
>>.  482  seq.    (Edit.  ä  la  Haye  Obs.  CLXXXVII.  p.  264).  '  '  " 

3)  Ej.  Trait6  complet  des  Accouclieniens  etc.  p.  324  seq.  Obs.  CLXXXIV 

4)  Ej.  Opera   oliservat.   et  curat,  med.    cbir.  omnia  I-^rancof.  I64ß  4 
iJpistül.  Cent.  p.  960.  961.  '  ~ 

b)  In  Christ.  V  ö  1 1  e  r's  neuerüffn.  Hebamuienschule  etc.  p.  164. 
Kilian  Op.  Lehre.  1. 
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Sa  via  rd  Peu^),  DeiscL  ^'),  M  i  1 1  e  11)  ä  u  s  e  r  H  llscher')' 
Freier^'),  W  e  g  e  1  i  n  7)  ,  C  r  a  n  t  z  «),  H  am  i  1  to  n  9),  B  ra  u  n 'O), 
T5alme  H  a  m  m  o  n  d  '2),  M  e  i  ss  n  e  r  i'^)  und  andere  und  es 
oeben  dieselben  ")  den  nicbt  genug  zu  beherzigenden  Beweis,  das^ 
die  Perforation  keines  weges  eine  immer  gleich  tödtliche 
Operation  ist.  — 

Die^  einzige   legitime  Wirkung,  welche  die  Kunst  von  der  Per- 
foration zu    fordern   berechtigt   sein  kann,    ist:  Verminderung 
des  Umfanges   des  Kopfes,    und   in  dieser  Hinsicht  bildet  sie 
das  der  Syinpliysiolomie  geradezu  entgegengesetzte  Verfaliren  ;  denn 
in    dieser   soll   das   Becken    erweitert  werden,   nin  den  Kopf  nicht 
verkleinern  zu  müssen.    Die  durch  die  Perforation  erreichbare  Ver- 
minderung  des  Kopfvolumens  aber  ist   keine  unbi-ranzte ,  weshalb 
auch  nicht  bei  jeder  Beckeuenge  des  Schädels  Anbohrnng  hinläng- 
liche Hülfe  bringt,   sondern  nur  in  gewissen  Fallen,  die  genau  be- 
stimmt sein  wollen.    Derjenige  Theil  aber,  welcher  durch  die  Per- 
foration in  seineti  raumlichen  Verhältnissen  allein  mit  Sicherheit  und 
in  grossem  Umfange  vermindert   werden  kann,   ist  das  Schädel- 
gewölbe und  gerade  dieses  ist  es  auch,  an  welchem,  in  der  Regel, 
die  Reduction  der  Grössenverhidlnisse   am  meisten  Noth  thut:  denn 
überall  da.  Wo  es  erheischt  wird,  mehr  als  dies  zu  ihun  ,   hört  die 
Perforation  auf,  ein  wahrhaft  kunstgerechtes,   völlig   statthaftes  und 
ein  in  seinen  Erfolgen   einigermaassen   zu   berechnendes  Mittel  zu 
sein.    Ein    glückliches   Ungefähr  kann  es  allerdings  dennoch  fügen, 
dass  auch  in  solch  einem  missgriffenen  Falle   noch   ein  erwünschtes 
Ende  erreicht  wird,   aber   hohe  Wahrscheinlichkeit  für  ein  solches 
wird   wahrlich  nicht  mehr  geboten.    Regel  könnte  es  diesem  nach 


n  Levret's  Wahruplimnn^pn  etc.  Btl.  L  P-  J*^. 

'>\  F5   Pratiaiie   des  Acoucheinens  elc.  Liv.  IL  p.  öW.  ^, 

3)  Ej.  AldTcllung  etc.  Cnp.  L  Cas.  10.   Cap.  Y-    Gas.  45,  48.  50.  51,  61. 

Cap.  VL  Cas.  75. 

4^  Im    Prict   Abhandl.  etc.  C;is.  XVIL  p.  HO. 
.     l\  hI'i  kl   t    elhäuser  1.  c.  p    110.  (Änm.)  p.  415  (Fall  von  Monen) 
§  ErDi:s.  de   paKu   difricili'prop.eJ    fun.  Ub.   fetus  coU.m  string. 

''7)^  In^'st  a  rk's  Archiv,  l^d.  IL  Stck.  3.  p  48 

8)  Ei.  Comnienl.  de  re  Instrument.  Sect.  XXXVUl. 

9)  Fi    Letters  to  Dr.  Osborn  etc.  p.  l.>3. 
Ii)  in  Kj-         öissert.  p.  2.3.  24.  Note 

11    Vergl.  Dict.  des  Sciences  m-ui.  Vo  .  XL.  p.  201. 

12;  In  dein  Medico-Cliir.  Transact.  Vol.  X 1 1.  Pnr,  2    p.  .Dö  seq. 

13  ^./li::^:::!^^^^^         ^ief  ^g;r.hrten  ^äUe  .nd  die  von  P  e  „ 
nnd  llJminond  selbst  vollendeten,   und  der  von  de  la  Motts  auf.eze.ch 
nete.  —  ' 
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spiii,  niclit  an  die  Perforation  zu  denken,  wo  die  Zerstückelung  der 
Basis  cranii  erfordert  wird  5  allein  diese  Regel  wäre  doeli  nur 
auf  das  r  Ii  a  c  h  i  t  i  s  c  h  e  Becken  anwendbai',  wo  der  Kopf  bekanntlich 
inuner  ungefähr  im  Querstande  eintritt;  bei  anderen  Beckenformen  dage- 
gen, in  denen  trotz  ihrer  bedeutenden  Verengerung  der  Kopf  des 
Kindes  sich  dennoch  in  einer  sehr  ungünstigen  Lage  wenigstens  be- 
finden kann,  wäre  es  aber  allerdings  wohl  denkbar,  sieb  zu  einer 
Verkleinerun"  der  Basis  des  Schädels  enlscbliessen  zu  müssen.  Fälle 
dieser  Art  gehören  indessen  jedenfalls  zu  den  höchsten  Seltenheiten, 
während  das  Gewöhnliche  die  Perforation  bei  rhachitischem  Becken, 
oder  wenigstens,  wenn  sie  auch  bei  einer  anderen  Beckenform  noth- 
wendig  wird  ,  doch  am  völlig  oder  beinahe  völlig  querstehenden 
Kopfe  ist.  W^enn  aber  bei  solch  einem  Kopfstande  die  Basis  cranii 
verkleinert  werden  innss,  sind  die  Aussichten  die  traurigsten,  indem 
alsdann  auch  die  Schnllero  des  Kindes  die  alleräussersten  Hindernisse 
darbieten  werden.  Wir  beträchten  somit  den,  in  seiner  Ausführung 
nebenbei  noch  höclist  gefährlichen  Vorschlag  Melzer's,  eines  Lai- 
bacher Arztes,  in  Fällen,  wo  die  Perforation  angezeigt  ist,  die 
Durchbohrung  und  Zerstörung  der  Basis  des  Schädels  als  die 
Hauptsache  anzusehen  und   die   ganze   auf  diese  Ansicht 

begründete  Operationsmetbode,  die  er  Basiocaesura  nennt,  als 
etwas  vollständig  Ueberfiüsssiges,  denn  wenn  nur  das  Schädelgewölbe 
im  gewöhnlichen  Perforationsfalle  gehörig  zerstört  worden  ist,  so 
bildet  die  Basis  blos  einen  höchst  schmalen  und  gewiss  nicht  hinder- 
lichen Theil  ,  indem  es  Thatsache  ist,  dass  die  Basis  eines  Kindes- 
kopfes in  ganz  anderem  Grössenverhältnisse  zu  den  übrigen  Par- 
thien  des  Kopfes  steht,  als  solches  bei  dem  Erwachsenen  der  Fall 
ist :  sie  ist  nämlich  wesentlich  enger.  Ein  Hauptgrund  der  auffal- 
lend geringen  Breite  der  Basis  cranii  im  Kinde  aber  liegt  in  der 
schwachen  Enlwickelung  der  pars  petrosa  ossiiim  temporum  ,  daher 
auch  an  einem  schon  sehr  ausgebildeten  Kinderschädel  die  volle 
Breite  der  mit  W  e  i  c  h  t  h  e  i  1  e  n  ü  b  e  r  k  1  e  i  d  e  t  e  n  Basis  cranii 
nie  über  zwei  Zoll  fünf  bis  sechs  Linien  -)  beträgt,  gewöhnlich 
aber  um  mehrere  Linien  weniger  misst.  —  Man  darf  demnach  ,  den 
vorliegenden  zahlreichen  Erfahrungen  zufolge,  als  sichere  Thatsache 


1)  Vergl.  Melzer's  Diss.  1.  c.  Und  Salzburg,  med.  chir.  Zeitun"  etc.  Jahre 
1822.  B.  I.  p.  282  seq.  ^ 

2)  Klein  spricht  in  der  Lucina,  Bd  V.  Stck.  2.  p.  184  seq.  sehr  gewich- 
tige und  beherzigenswerllie  Worte  gerade  über  diesen  Gegenstand  :  allein  seine 
Messungen  der  liasis  cranii  an  getrockneten  Schiideln  sind  irri"e,  denn 
die  Breite  der  Grundfläche  beträgt  nach  unseren  sorgfältigen  Messungen,  selbst 
an  den  grossten  Köjifen,  nie  über  zwei  Zoll  3  Linien. 
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anneliinen,  dass  allen  gerechten  Anforderungen  der  Kunst  ein  Genüge 
gesclielien  ist,  wenn  das  Sc  Ii  ii  d  e  1  g  e  w  ö  1  b  e  in  jedem  seiner  Dimen- 
sionen Lctraclilllclien  Verlust  erlitten  hat.  —  Etwas  verschieden 
gestaltet  sich  freilich  das  Verhältniss  ,  sobald  man  bei  zuletzt 
kommendem  Kopfe  perforiren  rauss ,  indem  In  diesem  äusserst 
schwierigen  Falle  allerdings  nichts  weiter  übrig  bleibt  als  auch  die 
Basis  zu  durchl)ohren,  allein  auf  den  ersten  Blick  erkennt  man,  dass 
hier  die  Aufgabe,  deren  Lösung  dem  Geburtshelfer  gestellt  ist,  ganz 
die  nämliche  geblieben  ist,  wie  bei  vorausgehendem  Scheitel  ,  dass 
aber  die  veränderte  Lagerung  des  Kopfes  auch  veränderte  Mittel  zu 
versuchen  gebietet.  Nichts  anderes  wird  nämlich  auch  hier  gefordert, 
als  Minderung  der  Grösse  des  S  c  h  ä  d  e  I  g  e  w  ö  1  b  e  s  und  diese  ist 
eben  durch  keine  andere  Hülfe  zu  erzielen  ,  als  indem  man  die 
Schädelhölile  von  ihrem  Boden  aus  eröffnet,  wobei  man  zuweilen 
auch  noch  den  Nebennutzen  hat,  dass  durch  die  Zerstörung  der 
Basis  cranii  ein  wichtiger  Kindestheil  mehr  nachgiebig  gemacht  wird, 
und  zwar  ein  solcher,  welcher  gerade  bei  dem  mit  den  Füssen  vor- 
aus geborenen  Kinde,  wegen  der  ungünstigen  Stellung,  welche  der 
Kopf  hier  leicht  anzunehmen  geneigt  ist,  sehr  wesentliche  Hinder- 
nisse in  die  Waagschaale  legen  kann.  — 

"Was  zweitens  die  Einwirkung  der  Perforation  auf  die  Mut- 
ter angeht,  so  kommt  diese  nur  in  sehr  schwierigen,  oder  in  schlecht 
geleiteten  Fällen  in  Betracht,  denn  eben  die  Haupttugend  der  Schä- 
delanbohrung  soll  in  äussersler  Schonung  der  Mutter  bei  solch  einem 
verzweifelten  Geburtsfalle  bestehen,  wo  entweder  das  Kind  schon 
abgestorben  ist,  oder  wo  dessen  Rettung  als  völlig  unmöglich 
erkannt  wird.  So  oft  also  ,  als  es  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit 
vorauszusehen  wäre  ,  dass  die  geschickt  vollführte  Perforation  in 
ihrer  Rückwirkung  auf  den  weiblichen  Organismus  das  Leben  der 
Mutter  ernstlich  bedrohen  würde,  müsste  sie  als  ein  Verfahren  gel- 
ten ,  welches  wohl  den  Namen  eines  unstatthaften  Zerstörungsactes 
verdiente,  nicht  aber  jenen  einer  dnrcli  die  Kunst  geheiligten  Hülfe- 
leistun".  Mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  vorauszusehen  aber  sind 
diese  unheilsvollen  Einflüsse  imn)er,  wenn  entweder  die  zu  besiegen- 
den mechanischen  Schwierigkeiten  in  einem  sehr  unglei- 
chen Verhältnisse  zu  den  Wirkungen  stehen,  welche  die  Perforation 
auf  des  Kindes  Kopf  äussern  kann,  oder  wenn  die  Kräfte  der 
Mutter,  theils  durch  eine  übermässig  lange  Verschleppung  des 
Geburtsactes,  theils  durch  vorausgegangene  ermattende  und  gewalt- 
same Operationsversuche  so  sehr  gesunken  sind,  dass  diese  schon  an 
und  für  sich  eine  günstige  Prognose  um  so  weniger  zulassen  ,  je  ge- 
wisser CS  ist,  dass  die  Reactionen  des  OperativcingriHes  fast  in  dem- 
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selben  Veihi)ltnis.se  steigen,  in  welchem  der  bedenkliche  Schwäche- 
zusland überhand  genommen  hat.  — 

Aus  diesen  Angaben  folgt  aber  als  nothwendiges  Ergcbniss,  dass, 
um  nicht  die  Vortheile  zu  verlieren,  welche  die  fragliche  Operation 
bringen  kann,  und  um  nicht  das  Heilsame  in  Verderbliches  zu  ver- 
wandeln ,  man  die  doppelte  so  eben  näher  bezeichnete  Klippe  vor- 
sichtig zu  meiden  hat.  Die  genauere  Bestimmung  der  Grössen  Ver- 
hältnisse jedoch,  unter  denen  die  Eröffnung  der  Schädelhöhle  zuläs- 
sig ist,  wie  die  Angabe  des  richtigen  Zeitpunktes  zu  ihrer  Ausfüh- 
rung, behalten  Avir  uns  für  die  Indicationen  vor,  während  wir  liier 
unsere  Leser  nur  an  die  betrübten  Erfahrungen  mahnen  wollen, 
welche  diejenigen  zu  machen  Gelegenheit  hatten  ,  die  da  des  Glau- 
bens waren,  zur  Perforation  werde  es  eigentlich  niemals  zu  spät, 
und  die  die  Zerstörung  des  Schädelgewölbes  in  jedem  beliebigen  Um- 
fange  für  ausführbar  hielten.  Möglen  die  Aerzte,  welche  sich  eine 
so  grosse  Virtuosität  im  Zerstören  zutrauen,  doch  ja  bedenken,  da^ 
nach  dem  einstimmigen  Zeugnisse  der  besten  Meister,  die  Arbm 
wahrlieh  keine  leichte  ist.  Wir  erinnern  sie  daran  :  1)  dass  die 
schwierigen  Operationen  zeitraubend  sind,  und  dass  leicht  eine 
bis  zwei  Stunden,  ja  darüber  hingehen  können,  ehe,  unter  grosser 
Anstrensuns  von  beiden  Seiten,  das  mühsame  Vorhaben  vollendet  ist; 
2)  dass  eben  nicht  selten  und  namentlich  bei •  rhachitischen  Indivi- 
duen der  Uterus  durch  die  Operation  selbst  zu  einer  ungemein 
energischen  Mithülfe  aufgereizt  wird  ,  wodurch  dessen  Kräfte  völlig 
verloren  gehen  und  der  Zustand  von  Ermattung  und  Ermüdung, 
welcher  nach  solcher  Anstrengung  erfolgt,  gar  leicht  ein  lähmungs- 
artiger werden  kann;  3)  dass  schon  in  Folge  des  gar  nicht  zu 
umgehenden  sehr  häufigen  Einführens  der  Instrumente  und  eines 
Theiles  der  Hand,  die  Vagina  und  die  zunächst  gelegenen 
Theile,  ganz  ins  Besondere  aber  der  Muttermund  der  Kreissenden 
empfindlich  angeregt  und  zu  einem  entzündlichen  oder  wenigstens 
höchst  erelhischen  Zustand  aufgestachelt  werden  ,  welcher  im  Wo- 
chenbette weiter  fortwuchert;  4)  dass  wenn  auch  gleich  gröbere 
Verletzungen  der  Genitalien,  der  Harnblase,  des 
Mastdarmes  u.  dgl.  einem  geübten  Arzte  eigentlich  nimmer 
vorkommen  sollten         dennoch  an  die  Möglichkeit  dieser  Verwun- 


1)  Freilich  darf  man  liier  nicht  an  englische  Praxis  denken  und  beson- 
ders auch  nicht  au  jene  von  Dr.  R.  L  c  e,  der  aber  auch  allerdings  von  seiner 
Kunst  wörtlich  sagt:  (Kj.  Clinical  Midwifery  _^etc.  p.  5.)  „it  is  clear  that 
the  first  principles  of  Operative  Midwifer  /  have  ii  o  t  c  t 
b  eeii  es  tat  Lishe  d." 
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düngen  bei  der  grossen  Beschränkung  des  Raumes  und  der  oft  be- 
deutenden Kraft,  welche  man  beim  Anziehen  mit  den  stumpf-scharfen 
Haken  anzuwenden  nicht  umhin  kann,  gedacht  werden  muss,  um  so 
mehr,  da  es  eben  nicht  jedesmal  die  Geschicktesten  sind,  welclu; 
perforiren;  5)  dass  in  Folge  der  in  sehr  schlimmen  Fallen  gar  nicht 
zu  umgehenden  und  von  verschiedenen  Seiten  auszuübenden  Attrac- 
tion  des  Kopfes  vermittelst  der  stumpf-spitzen  Haken,  die  Vagina 
und  alle  T heile  der  Umgegend  schon  an  und  für  sich 
gefährlich  gequetscht,  ja  sogar  durchrieben  werden  kön- 
nen ;  6)  dass  mit  der  Beseitigung  der  Beschwerden  und  der  Anstren- 
gungen, welche  der  Kopf  des  Kindes  verursachte,  die  Sache  noch 
bei  weitem  nicht  abgethan  ist,  sondern  dass  sich  die  Kreissende  auf 
neue  und  oft  auf  unglaublich  grosse  Mühseligkeiten  bei  der  Extrac- 
tion  der  in  so  complicirten  Fällen  immer  sehr  fest  steckenden 
Schultern  vorzubereiten  hat,  welche  um  so  beachtenswerther 
^ul,  da  eines  Theiles  die  Kräfte  der  Kreissenden  durch  die  bis 
"zt  erduldete  Anstrengung  bereits  im  hohen  Grade  erschöpft  sind, 
anderen  TheiJs  aber  die  Haken,  die  am  Kopfe  des  Kindes  gar  trefi'- 
liche  Dienste  leisteten,  hier  nicht  so  erwünscht  einwirken  können 
wie  dort;  und  endlich  erinnern  wir  noch  daran,  7)  dass  gerade  in 
den  schwersten  Fällen  auf  die  Perforation  zuweilen  noch  eine  we- 
nigstens als  sehr  bedeutend  zu  betrachtende  Operation,  nämlich  die 
Wendung  aufdieFüsse  folgen  muss,  indem  in  ihr,  wie  wir 
später  sehen  werden,  das  einzige  Mittel  liegt,  noch  grösseren  und 
herberen  Leiden  der  Mutter  vorzubeugen.  —  Mögten  die  Aerzte, 
welche  leichtfertig  an  ein  schweres  Unternehmen  sich  wagen  ,  diese 
Punkte  ihrem  Gemüthe  tief  einprägen  und  wohl  bedenken,  dass  in 
gar  manchem  schweren  Falle  von  einem  scheinbar  blutigeren  Mit- 
tel, oft  eine  weit  schleunigere,  mildere  und  s  i  c  h  e  r  e  re  Hülfe 
zu  erwarten  ist,  als  von  der  miss  brauchten  Perforation;  denn 
warum  sollen  wir  es  läugnen,  dass  der  Kaiserschnitt  unter  gewissen 
Verhältnissen  ungleich  empfeblenswerther  ist,  als  die  Schädelanboh- 
rung  des  Kindes,  bei  welcher  das  Weib,  der  strengsten  Bedeutung 
des  Wortes  nach,  zu  Tode  gemartert  werden  kann;  und  es  gibt  kaum 
einen  verderblicheren  Grundsalz  englischer  Geburtshelfer,  als  der  es 
ist,  nach  welchem  bei  einem  notorisch  todten  Kinde  die  Perforation 
„immer"  dem  Kaiserschnitte  vorzuziehen  ist*).  Es  beweist  dies,  wie 
scheinbare  Humanität  oft  die  blutigste  Grausamkeit  sein  kann  !  — 


1)  Noch  viel  schärfer  ist  diese  Lehre  ausgedriickt  in  R.  L  e  e's  Clinical 
Midwifery  elt.  p.  2. 
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Trotz  dieser  trid.en  Schilderung,  .velehe  wir  von  den  Erfolgen 
der  Operation,   sohald  sie   unter   aussergeuöhnlieh  ersehwerenden 
l Umständen  unternommen  wird  -  und  ^^er  vern.ng  d.ese  nnmer  zu 
umgehen!  -  entwerfen  mussten,  bleibt  sie  dennoch  eine  durch- 
.aus  nicht  zu  entbehrende  Hülfe  und  eine  Operation  welehe 
ssogar  häufig    den   NWn    eines   milden   und  s  e  b  o  n  e  n  d  e  n  ,  .n 
meinem  jeden  Falle  aber,  wo  sie  unter  riehligeu  Anzeigen  geübt  w.rd, 
.denjenigen  eine,  beilsamen  Kunslverfahrens  verdient.    Die  Sun- 
.den  aber,  welche  d-rch  ungeweihle  Hände    auf  ihre  Rechnung  be- 
.  eanoen   werden,   fallen   ihr  wahrlich   nicht   z-ur  Last  und  mindern 
;  eben  so  wenig  ihren  Werth   als  es,   um   mit  P  e  u  ')  zu  sprechen, 
1  Recht  wäre,   das  Schwerdt  zu  verdammen,   weil  es  ein  Wuthender 
;zum  Verderben  der  Menschen  führen  kann.     Möge  auch,  was  nicht 
:zu   erwarten  ist,   im  Laufe  der  Zeiten  noch  mancher  neue  Osian- 
,der  2)   auftreten   und  die  Operation,  welche  wir  hier  beschreiben, 
.unter  »die  u  n  n  ü  t  z  e  n  u  n  d  s  c  h  ä  d  1  i  c  h  e  n«  zu  drängen  versuchen, 
.  so  werden  sich  dennoch  immerdar  auch  rüstige  und  siegreiche  Vcr- 
1  tbeidiger  finden,  wie  sie  in  unseren  Tagen  K  1  e  i  n     und  W.  Seh  m  i  t  l'O 
•  waren,  welche  den  Irrthum  entlarven  und  die  Wahrheit  im  hellsten 
Lichte  zeigen.  —  Denn,  ist  es  erlaubt,  von  dem,  was  uns  der  gegen- 
wärtige Standpunkt  der  Geburtshülfe  lehrt,  auf  die  Zukunft  des  Fa- 
ches zu  sebliessen,  so  dürfen  wir  wohl  behaupten,  die  Zeit,  wo  die 
Perforation   aufhören   könne,    einen   wichtigen   Plalzin  der  Reihe 
geburtshülflicher    Operationen   einzunehmen  ,   werde    nicht  früher 
kommen,  als  bis  1)  bei  einer  jeden  Schwangeren,  deren  Kind  unbe- 
zweifelt   als   lebend   erkannt  worden  ist,   zugleich  auch  die 
Möglichkeit   obwaltet,  schon   vor    begonnenem  Geburtsge- 
scbäfte,    mit  vo  Her  Gewissheit,    aus   der  Form  ihres  verengten 
Beckens  auf  die  Nothwendigkeit  der  während  des  Geburtsgeschäfles 
zu   verrichtenden   Perforation   mit   voller  Sicherheit  zu  schliessen  ; 
2)   es  der  Vorsehung   nicht  ferner   mehr  gefallen  wird,   bei  engen 
Becken  todte  Kinder  zur  Geburt  kommen  oder  dieselben  gleich 
zu   Anfang   des   Kreissens    durch    einen    Vorfall  des  Nabelstranges 
oder  sonstige  nicht  vorauszusehende  Zufälle  absterben  zu  lassen  ;  und 
endlich   3)  alle  die  Indicationen  für  die  künstliche  Frühgeburt  zur 
gehöligen  Zeit  erkannt   und  auch  zur  Ausführung  gebracht  werden. 


1)  Ej.  La  Pratique  des  Acouchemens  etc.  Liv.  II.  §•  6.  p.  292. 

2)  Zu  versleiclien  ist,  was  wir  über  O  s  i  a  n  d  e  r's  Vorschlag  in  der  ge- 
jchictitlichen  Einleitung  zur  Operation  gesagt  liaben. 

3)  Klein  in  Siebold's  Lncina  I.  c, 

4)  W.  Schmitt  in  d.  Mcidelb.  Jahrb.  1.  c. 
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Da  nun  aber,  nach  menschlicher  Berechnung,  solch  eine  Zeit  nie 
kommen  wird;  so  wird  auch  die  Perforation  nicht  aufhören,  ein 
höchst  wohllhätiges  und  durch  kein  anderes  zu  ersetzendes  Kuns'tver- 
fahren  zu  sein,  denn  wer  mögte  wohl  da,  wo  das  Kind  wirklich  ah- 
gestorhcn  oder  als  abgestorben  anzunehmen  ist,  lediglich  in  der  eit- 
len Absicht,  nicht  eine  Operation  zu  unternehmen,  welche  den  blu- 
tigen Zeiten  frühster  und  rohster  Cicburtshülfe  angehört,  die  Mutter, 
welche  vielleicht  durch  vorausgegangene  Geburtsanslren'gung  bis  auf 
das  Aeusserste  ermaltet  und  entkräftet  ist,  durch  fernere  Operations- 
versuche, namentlich  mit  der  Zange  oder  einer  Wendung  auf  die 
Füsso,  quälen,  ja  dem  Tode  nahe  bringen,  um  endlich  doch  noch 
die  Ueberzeugung  zu  gewinnen,  dass  keines  dieser  versuchten  Mittel 
das  rechte  war? 

Die  Wirkung  der  Zange       hat  ihre  streng  bezeichneten  Grän- 
zen,    deren   Ueberschreilung  Verderben    und  Zerstörung  nach  sich 
zieht  2)^    ,jih1  wo  die  Zange  aufhört  zu  helfen,  tritt  das  Perforato- 
rium   an   ihre  Stelle.    Mögen   auch   Osiander  d.  Vat.  und  seine 
Anhänger,  wenn  es  anders  deren  noch  jetzt  geben  könnte,   uns  von 
Beispielen  erzählen  S),  wo  in  Geburten,   bei  denen  die  Perforation 
fi.ir  unabweisbar  angesehen  wurde,  durch  150  und  mehrere  der  ge- 
waltigsten   Zangentractionen   und   nach   gänzlicher   Ermattung  des 
schweisstriefenden   Geburtshelfers   und  seiner  Gehiilfen  dennoch  ein 
lebendes,  wenn  auch  todtschwaches  Kind  geboren  wurde;  mögen  sie 
uns  auch  dergleichen  Beispiele  als  Schreckbilder  hinhalten ;  wir  wer- 
den nicht  durch  sie  belehrt  werden   können  !    Gewaltsame  Zan"en- 
Operationen   der   eben   beschriebenen  Art  gehören  zu  den  verderb- 
lichsten Unternehmen  für  die  Mutter,  durch  welche  diese  selbst  nur 
allzuleicht  das  Leben   einbüsst,   oder   einem  so  trostlosen  Zustande 
anheimfallen  wird,   dass   dagegen  der  Tod  als  eine  wahre  Wohlthat 
erscheint.    Wer  aber   ist  berechtigt,   auf  ein  blosses  Vielleicht  hin 
die  Mutter  und  mit  ihr  nicht  selten  auch  ihre  Angehörigen  in  tiefes 
Leid  zu  stürzen  ;   denn  wo  ist  der  Geburtshelfer,  der  auch  nur  ein 
Wort   mit   Bestimmtheit  über   den  Erfolg   einer  solchen  Operation 


1)  lu  einem  holien  Grade  verderblich  wirkt,  aucK  die  Wendung,  sobald 
das  Gesetz  gewaltsam  überschritten  wird,  daher  auch  die  Warnungen,  welche 
wir  hier  in  Bezug  auf  Zangenmissbrauch  aussprechen  ,  mit  derselben  Strenge 
dem  Wendlingsmissbrauche  gelten. 

2)  Wir  beziehen  uns  hier  auf  das,  was  wir  bei  der  Zangenoperation  über 
den  illegitimen  Gebrauch  des  Instrumentes  ausführlicher  mitgetheilt  haben 
(vergl.  p.  517  seq.). 

3)  In  seinem  Ilaudbuche  1.  1.  c.  c.  finden  sich  mehrere  Beispiele,  die 
hierher  passen. 
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Ifür  das  Kind  zu  dessen  Gunsten  doch  offenbar  allein  sich  der  Arzt 
izur  Hülfe  rüstete,  sai^cii  kann,  -wiire  es  ilim  selbst  gegeben  gewesen, 
lüber  dessen  völlig  kräftiges  Leben  gleich  bei  der  ersten 
;Zangennpplication  ein  gewisses  Urtbeil  zu  fällen?  Und  weleber  Arzt 
imögte  es  unternehmen,  da,  wo  das  eine  Leben  sieber  oder  wenig- 
istens  so  gut  wie  sicher  verloren  ist,  das  andere  aber  vollkonimcn 
I  besteht  und  bei  sorgsamer  Pflege  gewiss  erhalten  werden  kann, 
■  dieses  letztere,  einem  kränkelnden  Zartgefühle  zu  Liebe,  tödtlich  zu 
. gefährden  ? 

Tief  ehren  wir  daher  wohl  das  Gefühl  des  Mannes,  der  nur  mit 
'  Widerwillen  sich  des  zerstörenden  Eisens  bedient  und  der  kein 
I  erlaubtes  Mittel  unversucht  lässt,  um  es  zu  umgeben:  doch  diese 
[Furcht  und  dieser  Widerwillen  werden  verwerflieh  und  unmännlich, 
isobald  die  Kunst  uns  keinen  anderen  Ausweg  lässt;  —  und  In  der  That 
I  nicht  -weniger  des  Tadels  würdig  handelt  der  unter  solchen  Aussieh- 
Iten  zaudernde  Geburtshelfer,  als  der  Wundarzt,  der  sich  zur  Ope- 
iration  eines  eingeklemmten  Bruches  nicht  früher  entsehliessen  kann, 
;als  bis  sich  der  Brand  schon  offenkundig  zeigt.  —  Die  goldene  Mit- 
i  telstrasse  glücklich  zu  finden,  zwischen  Englands  Luxus  und  Deutsch- 
llands  Kargheit  hinzusteuern,  ist  die  grosse  Gabe  des  praktischen  Ta- 
llentes,  und  das  Geheimniss  eines  günstiges  Erfolges  liegt  nur  in  der 
'Wahl  des  rechtes  Augenblickes:  nicht  zu  spät  und  nicht  zu 
Ifrüh:  nicht  so,  wie  Wigand  es  geboten  hat.  —  Wahrhaft  erbe- 
Ibend  ist  es  zwar  zu  sehen',  wie  dieser  hochachtbare  Arzt  in  unab- 
i  lässiger  Mühe  strebte,  die  Wahrheit  zu  finden;  doch  es  ist  um  so 
! schmerzlicher  wahrzunehmen,  wie  wenig  es  ihm,  bei  den  besten 
IKräften,  glückte,  das  ersehnte  Ziel  zu  erreichen  i).  Er  suchte  mit 
;  ängstlicher  Gewissenhaftigkeit  die  Grösse  des  Beckens  so  wie  die 
1  Härte  des  Kindeskopfes  zu  erforschen  und  berechnete  daraus  nach 
•  seinem  Sinne,  ob  es  wohl  eine  Wahrscheinlichkeit  gebe,  dass  die 
I Kräfte  der  Natur  zur  Vollendung  dieses  Geburtsgescbäfles  ausreichen 
imögten.  Fiel  die  Berechnung  verneinend  aus,  so  perforirte  W  i- 
igand,  ohne  etwas  Anderes  versucht,  ja  selbst  ohne  der  Natur  volle 
i  Zeit  für  ihre  Einwirkung  gegeben  zu  haben,  sogleich  und  selbst 
idas  lebende  Kind.  Wie  weit  aber  diese  Handlungsweise  von  dem 
Pfade  des  Rechten  abweicht,  werden  wir  noch  bei  den  Indicationen 
.'sehen  und  eine  haltbare  Rechtfertigung  für  dieselbe  lässt  sich  gar 
I  nicht  auffinden.  Dienen  jedoch  kann  sie  uns  und  allen  Nachkom- 
imen  als  ein  warnendes  Gränzzeicben  am  falschen  Pfade  und  als  Weg^ 


1)  Ej.  Die  Geburt  des  Menschen  etc.  M.  )I.  p  52. 
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weiser  auf  die  rechte  Bahn,  bei  deren  Verfolgen  allein  wir  die  gros- 
sen Eij^iiischaften  einer  Operation  aufgedeckt  finden  können,  welcher 
die  Ausbildung  unseres  Faches  in  ihrem  Fortschreiten  das  Furcht- 
bare und  Zerstörende,  welches  sie  aus  früheren  Jahrhunderten  mit 
sich  führte,  bis  auf  die  letzten  Spuren  entnommen  hat.  — 

4.    Von    den    I  n  d  i  c  a  t  i  0  n  e  n. 

Nicht  so  wie  es  in  den  meisten  fJandbüchern  Sitte  ist,  glauben 
wir  die  schwierige  Lehre  von  den  Iiidicalionen  einrichten  zu  müs- 
sen ,  indem  bei  den  hlosen  Maasbeslimmungen,  die  man  dort  findet, 
unmöglich  die  richtige  Ansicht  von  diesem  Gegenstande,  welcher 
einer  vielseitigen  Auffassung  bedarf,  gewonnen  werden  kann.  Wir 
wollen  vielmehr  durch  eine  umfassendere  Erläuterung  des  ganzen 
Themas,  und  namentlich  der  am  meisten  bestrittenen  Punkte  versu- 
chen ,  etwas  Praktischeres  zu  liefern ,  als  es  die  Compendieu 
bieten,  und  wollen  demnach  aufzuklären  suchen  die  Frage:  1)  ob 
irgend  jemals  ein  lebendes  Kind  perforirt  werden  darf;  2)  bis 
zu  welchem  Grade  von  Becken  enge  es  erlaubt  ist,  zu  perfori- 
ren  ;  3)  in  wie  fern  sich  schon  vor  begonnenem  Geburts- 
geschäfte sichere  Indicationen  für  die  Eröffnung  des  Schädels 
stellen  lassen;  und  endlich  4)  in  w  e  1  c  h  e  m  Z  e  i  t  p  u  n  k  t  e  die 
Operation  zu  unternehmen  ist.  —  Die  Entscheidung  darüber  aber, 
welcher  dieser  Punkte  der  wichtigste  sei,  überlassen  wir  unsern  Le- 
sern selbst,  da  Avir  uns  darüber  auszusprechen  nicht  wagen.  — 

I.  DarJ'  ein  lebendiges  Kind  perforirt  werden?  ist 
eine  Frage,  deren  Lösung  vielfach  und  von  den  schätzbarsten  Auto- 
ritäten versucht  wurde,  und  es  genügt  in  dieser  Beziehung  an  die 
grösseren  Arbelten  von  Polanus,  Kaltschmied,  Stark 
B  r  a  u  n,  E.  i  c  Ii  t  e  r,  B  o  e  r,  H  u  f  e  1  a  n  d  2),  W  e  i  s  s,  S  c  b  m  i  d  t- 
ni  ü  1  I  e  r   •^),   M  i  t  t  e  r  m  a  i  e  r      ,   IN  a  e  g  e  1  e         M  ende  % 


1)  In  Ej.  Archiv  f.  d.  Geburtshiilfe  etc.  Bei.  II.  Stck.  4.  p.  32  secj. 

2)  Ej.  Von  dem  Rechte  des  Arztes  über  Leben  und  Tod    Berlin,  1823.  8. 

3)  Ej.  Jahrb.  d.  Geburtsb.  Bd.  l.  p.  220  seq. 

4)  Vergl.  Archiv  f.  Criminalreeht,  Bd.  VIII.  Stck.  4.  XIX. 

5)  Die  Schriften  der  übrigen  iiier  geuiinuten  Autoren  sind  in  der  Lilrra- 
tur  genau  .Tiifgezeichnet. 

ü)  Bcob.  und  Bemerk.  Bdch.  V.  p.  76  seq. 
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ir.  A.  F.  Weiss  Rosshirt  2),   J  a  n  o  u  1  i  ^) ,   W  '  1    e  ^'), 

cc  h  a  f  f  r  a  l  h  ''),  D  ü  n  t  z  e  r  <>')  und  anderen,  die  mit  Aufmerk- 
„nkcit  das  Thema  berülirten,  zu  erinnern,  um  Zeugniss  von  dem 
.ngelheilten  Interesse  zu  geben,  welciies  sie  einflössten.  Die  Frage 
, rängt  sich  uns  aber  zuvörderst  unter  einem  doppelten  Gesichts- 
punkte auf,  nämhch  :  1)  darf  es  ein  Geburtshelfer,  dessen  Behand- 
lang  sich  die  Rreissende  vertrauungsvoli  hingiebt,  unternehmen, 
leleitet  von  GrundsVitzen,  die  ihn  durchdringen,  ein  höhendes  Kind 
Sberhaupt  zu  perforiren?  und  2)  ist  es  einem  Arzte  erlaubt,  in 
linem  Geburtsfalle  ,  wo  das  Leben  des  mit  dem  Kopfe  in  der  Bek- 
,  enhöhle  eingetretenen  Kindes  unzweideutig  erkannt  ist,  die  Mutter 
liber  durch  Blutverlust  oder  sonstige  unglückliche  Ereignisse  bis  auf 
ten  Tod  ermattet,  zu  einer  kräftigen,  das  Kind  jedoch  Avahrschein- 
iiich  rettenden,  Zangenoperation  sich  nicht  eignet,  auch  dieselbe 
ryenn  sie  selbst  begonnen  worden  wäre,  nicht  zugieht :  auf  gemem- 
lames  dringendes  Bitten  der  Rreissenden  und  ihrer  nächsten  Ange- 
aörigen,  die  Perforation  anzuwenden,  um  schleuniger  die  Vollendung 
liier  Geburt  zu  bewerkstelligen. 

Das  Benehmen  des  Geburtshelfers  in  diesem  letzteren,  eben  nicht 
oeltensten  Falle  erfordert  von  seiner  Seite  eine  grosse  und  innige 
vLlarheit  über  den  Hauptpunkt,  welcher  Gegenstand  der  ersten 
•(•'rage  war,  denn  nur  allein  von  dieser  kann,  hei  einem  rechtlichen 
ililanne,  die  Entscheidung  über  sein  Handeln  unter  so  misslichen 
Pmständen  abhängen,  indem  es  sich  wohl  von  selbst  versteht,  dass 
llJas  Rechte  immer  recht  bleiben  wird  und  dass  uns  der  Druck 
lider  Verhältnisse  nie  bestimmen  darf,  von  der  klar  erkannten  rich- 
tliigen  Bahn  abzuweichen.  Wenn  wir  es  daher  in  den  nach- 
I  folgenden  Zeilen  beantworten,  ob  überhaupt  jemals  eines  lebenden 
vvindes  Schädel  durchbohrt  werden  darf,  so  haben  wir  damit  auch 
niugleich  ausgesprochen ,  wie  sich  der  Geburtshelfer  in  dem  eben 
:2ezeichneten  Falle  verhalten  muss. 

Des  Arztes  heiligste  Pflicht  ist  unter  allen  Verhältnissen 
die  Erhaltung  des  Lebens,  sobald  nur  irgend  eine  Möglichkeit  dazu 
^gegeben  ist:  kein  Mittel  darf  zu  diesem  Zwecke  verabsäumt  werden. 


1)  1.  c. 

2)  Ej.  Eng.  De  perforalinne  fetu  licet  vivo  instiliiendo.  Erl.  1833.  8. 

3)  E].  Ueber  Kaisersclinilt  iiud  Perforation  in  gerichtl.  medic.  Beziehung. 
HHeidelb.  1834.  8. 

4)  Ej.  das  weibl.  Gebär- Unvermögen  etc.  An  vielen  Stellen. 

5)  Ej.  Henr.  Max.  De  jure  vitae  et  necis-qiiod  competere  dicunt  medjco 
■>obstetricio.  Bonnae,  1840.  8.  (Ganz  gut  I) 

6)  Ej.  die  Competenz  des  Geburlslielfero  über  Leben  und  Tod  etc.  Cöln, 
11842.  8. 
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Des  Oeburlshclfers  Pflicht  nber  ist  genau  dieselbe,  nur  wird  ihm  die 
Krfiilhu.g  derselben  oft  schwieriger,  weil  seiner  Obhut  die  Erlial 
tung  zweier  Leben  überlassen  ist.  Um  so  viel  weniger  aber 
scheue  er  weder  Kunst,  noch  Miihe  und  Anstrengung,  damit  er  die- 
ser grossen  Aufgabe  nachkomme,  denn  wie  schwierig  das  Geschäft 
so  überschwenglich  ist  der  Lohn!  Mit  Gewissheit  kann  indes, 
sen  der  Geburtshelfer  nimmer  die  Erfolge  seines  Verfahrens  be- 
rechnen und  seine  Mittel  theilen  hier  nichts  anderes  als  das  Schick- 
sal jedes  menschlichen  Werkes.  Bei  der  Wahl  seiner  Mittel  leitet 
ihn  lediglich  die  Wahrscheinlichkeit;  in  dieser  aber  ündet  eine 
grosse  Abstufung  statt:  sie  wächst  von  der  geringsten  bis  zur  höch- 
sten Stufe  liinan.  Je  grösser  die  Wahrscheinlichkeit,  um  desto  be- 
deutender das  Mittel  ;  je  geringer  die  ersle,  um  so  werthloser  das 
letzte.  Oft  bleibt  aber  unter  den  sich  darbietenden  Hilfsquellen 
keine  Wahl  und  in  diesem  Falle  muss  der  Arzt,  sein  erhabenes  Ziel 
lest  im  Auge  haltend,  sich  selbst  mit  Älilleln  von  geringem  Werthe 
begnügen,  wenn  nur  irgend  nach  vernünftiger  Berechnung,  eine 
Wahrscheinlichkeit  des  Erfolges  dabei  vorhanden  ist.  —  Dieses  er- 
wäge vor  allem  genau  der  Geburtshelfer  und  wo  ihm  seine  Erfah- 
rung die  Möglichkeit  zeigt,  Mutter  Kind  zugleich  zu  retten, 
nehme  er  auf  die  grösseren  oder  geringeren  Gefahren  des  Einzelnen 
durchaus  keine  Rücksicht,  sondern  betrete  in  ruhiger  Haltung  den 
von  der  Kunst  gebotenen  Weg.  —  Dass  dabei  die  geistige  Fähigkeit 
vorhanden  sein  wird,  solche  Fälle  richtig  zu  beurtheilen,  setzen  wir 
übrigens  voraus  und  sind  dazu  um  so  mehr  berechtigt,  da  deren 
Diagnose  eben  nicht  die  schwierigste  ist. 

Will  man  nun  aber,  wie  man  wohl  nicht  anders  kann,  diese 
Ansichten  gelten  lassen,  so  hat  man  dadurch  zugleich  auch  die 
Grundsätze  bestimmt,  nach  welchen  wir  in  dem  Falle  handeln  müs- 
sen, wo  eine  Unmöglichkeit  vorhanden  Ist,  die  beiden  uns  anver- 
trauten Leben  zu  erhalten,  und  wo  das  eine  unterliegen  muss.  Es 
ist  nämlich  in  einem  solchen,  allerdings  sehr  misslichen,  Falle  Pflicht, 
dieses  eine  Leben  wenigstens  so  unversehrt  wie  möglich  zu  erhallen, 
um  in  der  allgemeinen  Gefahr  nicht  Alles  zu  verlieren.  Welches 
Leben  aber  verdient  hier  den  Vorzug?  Die  Beantwortung 
dieser  Frage  ist  jedoch  glücklicherweise  in  der  Praxis  niclit  so  vei'- 
langlich,  wie  sie  es  auf  dem  Papiere  scheint,  denn  es  kommen  kaum 
irgend  jemals  Fälle  vor,  wo  man  sich  sagen  müssle :  »Nur  das 
eine  von  beiden  Individuen  kann  leben:  opferst  Du  das  Kind,  so 
erhältst  Du  die  Mutler;  opferst  Du  die  letzte,  so  rettest  Du  das 
erste  —  welcher  Weg  ist  zu  betreten?«  Käme  aber  ein  solcher 
l'all    uns    wirklich   vor,   wir   würden    ihn  leicht  lösen  und  keine« 
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uugcnblick  im  Zweifel  sein,  dass  hier  die  Mutter  den  Vorzug  ver- 
ciente:  wir  würden  die  Mutter  durch  das  Opfer  des  Kindes  erhal- 
i;n  und  wir  leben  des  Glaubens,  dass  uns  der  Beifall  jedes  Men- 
Lhen  von  Herz  und  Sinn  dafür  werden  müsse!  — 

Doch,  wie  gesagt,  zu  solchem  Conflicte  treibt  die  Wirklichkeit 
\icht!    Wohl  aber  bietet   die  Praxis  bei   lebender  Kreisenden  und 

bendcm  Kinde  in  der  Gebarmutter   eine  Chance  ganz  anderer  Ai't 

;ir  und  fordert  im  Augenblicke  der  Entscheidung,  männliche  Ent- 
!;hlossenheIt.    Entweder  nämlich    1)  enthält  der  schwierige  Fall  für 

ie  Hülfsmiltel  der  Kunst  die  %' o  11  e  Möglichkeit,  beide 
eeben  zu  reiten  und  es  muss   alsdann  unfehlbar  demgemäss  gehan- 

elt  werden,  selbst  auch  dann,  wenn  die  W a  h  r  s  c h  e  i  n  1  i  e Ii  k  e  1 1 
icr  Mutter  nicht  günstig  wäre  d.  h.  z.  B.  es  muss  bei  einer  durch 
iidrige  Ereignisse  im  äussersten  Grade  erschöpften  Rreissenden, 
renn  auch  die  Möglichkeit  vorhanden  wäre,  den  noch  locker  über 
i'em  Beckeneingange  stehenden  Kopf  des  lebenden  Kindes  durch 
aas  höchlich  verengte  Becken  mittelst  der  Perforation  zu  bringen, 
oennoch  der  Kaiserschnitt  vollzogen  werden,  weil  er  allein  es  mög- 
cch  macht,  die  Mutter  und  das  Kind  zu  retten.  —  Oder  aber 
"))  es  leben  zwar  Mutter  und  Kind  vollständig,  doch  ist  des  letz- 
teren Kopf  so  fest  vom  engen  Becken  umschlossen,  dass  er  ohne  Ver- 
Itleinerung  in  k  e  i  n  e  r  R  i  ch  t  n  n  g  heraus  zu  fördern  ist  —  da  m  u  s  s 
aas  Kind  geopfert  werden  und  kein  Schwanken  ist  statthaft,  da  es 
icch  hier  blos  darum  handelt,  entweder  durch  Instrumente  kein  Leben 
Ott  zerstören,  dann  aber  beide  zu  verlieren,  oder  ein  ohne- 
iin  nicht  zu  erhaltendes  Dasein  frühzeil  ig  genug  hinzugeben,  nm  dagegen 
iiin  anderes,  mit  Gewissheit  erhallbares  zu  retten.  Hierher  gehören  Fälle, 
eeren  Beurllieilung  keine  Schwierigkeiten  bietet.  Bei  einer  Kreissenden 

.  B.,  mit  einem  stark  verengten  Becken  von  kaum  drei  Zoll  ,  tritt  der 
cehr  starke  Kopf  des  notorisch  lebenden  Kindes  vollständig 
nn  den  ßcckeneingang  ein  ;  die  kräftigsten  Wehen  vermögen  jedoch 
ihn  nicht  ferner  zu  treiben  und  jede  Anstrengung  der  Gebärmutter 
ibleibt  ohne  Erfolg.  Die  Zange  wird  angelegt,  energisch  gebraucht, 
doch  vergeblich!    Die  Kräfte   der  Mutter  sinken,   die  Wehen  wer- 


1)  Ganz  anders  denken  freilich  englische  Geburtsheifer  üher  diese  Vor- 
iniillnisse  So  z.  B.  sa^t  einer  der  bewährtesten  unter  ihnen,  H.  (i  o  o  c  Ii,  in 
'.pj.  Conipend.  of  Midwilery  p.  218  „it  rnay  be  said  ycneraily,  th.it  il  is  belter 
i>o  destroy  iho  child,  even  unnecessarily,  ihan  allovv  Symptoms  to  occiir 
«krhich  will  seriously  endanger  Ihe  life  oF  llie  inother.  My  predecessor, 
W.  Tii  y  n  n  e,  used  to  say  ,  that  yoii  b  e  1 1  e  r  o  p  e  n  s  i  x  h  e  a  d  s  u  nne  c  es- 
ttaril/,  tiian  lose  one  woinan." 
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den  unreltbar  scliwaclier:  ungiinslige  Erscheinungen  ziehen  her- 
an. Was  ist  zu  than?  An  Wendung  und  Kaiserschnitt  ist  des  er- 
kanntermaassen  überaus  feststeckenden  Kopfes  wegen  gar  nicht  zu 
denken  und  für  eine  sonstige  Erhaltung  des  zwar  noch  lebenden  Rindes 
ist  kein  Schimnrier  von  Hoffnung  vorhanden.  Müsste  hier  nicht, 
sobald  als  immer  möglich,  die  Perforation  begonnen  werden, 
denn  unreltbar  ist  das  Kind  dem  Tode  verfallen  und  nichts  berech- 
tigt uns  auch  noch  die  iMulter  einem  sclilecht  verstandenen  Lehrsatze 
zum  Opfer  ßdlen  zu  lassen.  Hier  handelt  es  sich,  wie  es  leicht  tu 
fühlen  ist,  nicht  darum,  welches  Leben  den  Vorzug  verdient,  son- 
dern nur  darum,  ob  man  es  für  zweckdienlich  erachtet,  Mutler  „und^' 
Kind  dem  Tode  zu  weiben,  oder  durch  das  Aufgeben  des  Kindes  die 
Mutter  zu  reiten;  denn  wollte  man  auch  jenem  zu  Liebe  die  I\lut- 
ter  opfern  :  es  könnte  nichts  fruchten,  da  sich  das  Kind  in  Verhält- 
nissen befindet,  ans  denen  es  lebend  nimmer  gezogen  werden  kann. 
—  Alle  die  künstlich  gebauten  Phrasen,  welche  O s b  o  rn  >),  Boer^) 
und  viele  andere  über  den  gegenseitigen  Werth  des  mütterlichen 
und  des  kindlichen  Lebens  zum  Besten  gegeben  haben,  passen  daher 
auf  alle  Fälle  dieser  Art  im  fernsten  nicht,  da  sie  nicht  demjenigen 
eine  genügende  Antwort  geben,  der  sich  fragen  wollte;  soll  man  die 
Mutter  etwa  opfern,  um  das  Kind  zu  erhalten;  sondern  nur  jenem 
Aufschluss  erlheilen,  der  darüber  in  Zweifel  ist,  ob  es  rathsamer  sei, 
das  Kind  frühzeitig  schon  in  der  Geburt  dahin  zu  geben,  um  die 
Mutter  zu  erhalten,  oder  ohne  Rettung  Mutter  und  Kind  dahin 
sterben  zu  lassen.  —  Wären  aber  über  das  wirkliche  Bestehen  des 
kindlichen  Lebens  irgend  gegründete  Zweifel  vorhanden,  dann  könnte 
allerdings  die  Frage  entstehen,  ob  man  schon  auf  die  blose  schwache 
Hoffnung  hin,  vielleicht  doch  noch  ein  lebendes  Kind  zur 
Welt  zu  bi  ingen,  berechtigt  ist,  die  Mutter  in  die  äussersten  Gefah- 
ren zu  stürzen,  oder  ob  man  ihr  hier  ohne  Weiteres  den  Vorzug 
einzuräumen  hat;  d.  h,  ob  man  da,  wo  ein  Kind,  welches  zu  An- 
fang des  Geburtsgeschäftes  zuverlässig  noch  am  Leben  war,  jetzt  aber, 
nach  etwa  12  bis  löstündiger  Dauer  des  Geburtsacles,  fest  a  «y, 
oder  aber  nicht  tief  i'n  dem  beinahe  d  r  e  i  z  ö  1 1  i  g  e  n  Beckeneingange 
steht   und   keine  Lebenszeichen  mehr  äussert,   und  wo  man  bereits 


1)  Ej.  An  Essay  on  laborious  parturltion  etc.  Lond.  1783.  8.  p.  35  seq. 
Ciiap.  I.  Sect.  II.  —  Essays  oii  Miilwifery  etc.  1792.  p.  191  seq.  (In  cl.  deiitscli. 
Uel)ers.  Versuch  5.  Abschn.  2.  p.  135  seq.)  Seine  Hniiptgrunilsätze  nebst  einer 
sehr  scharfen  Kritik,  tierselben  iiefert  Osiantier  in  Ej.  Ilnndbuch  d.  Ent- 
bdgskst.         II.  Abth.  2.  p   433  seq. 

2)  Ej.  Nalürl.  Gcbiirtsh.  Bd.  I.  Buch  3.  p.  187  seq. 
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.;,l,„e  allen  Erfolg  die  Zange  anzuwenden  versucht  liat :  zum  Kaiser- 
schnitte      oder  zur  Perforation  schreiten  soll.   Wir  unseres  Thedes 
„ind  jedoch  hier  vollständig  üher  die  zu  hefolgendeu  Maassregeln  im 
Ueinoii  und  werden  nicht  anders  verfalircn,  wie  derjenige,  welcher, 
m  Besitze  eines  köstlichen  Gutes,  es  verschrnid.t  dieses  auf  das  Spiel 
■AI  setzen,  um  etwas  Ungewisses  ,   Unhekanntcs  zu  erreichen  ;   d.  h. 
vir  werden  die  lehendc\ind  gesunde  Mutter  nicht   tödllich  gefahr- 
.ien,    um  eines  Rindes  Willen,  von  dessen  Lehen  wir  nichts  wissen. 
;So  bestimmt  wir  uns  daher  für  den  Fall  ausgesprochen  haben,  wo 
ilas   Leben    beider,    der    Mutter   und  des  Kindes,  mit  Gewissheit 
erkannt  werden   konnte  und  wo  auch  nur  eine,  leichte  Möglichkeit 
vorhanden   war   beide  zu   retten,    so   bestimmt   crkliiren  wir  uns 
Inneren  hier  einer  Handlungsweise  abhold,  welche  falschem  Gefühle 
„hr  Dasein  schuldet;  und   ganz  eben  so  vollkommen  man  berechtigt 
-st   bei  einer  am  Ende  der  Schwangerschaft  plötzlich  unter  Erschei- 
nuns  eines  wirklichen  Todes    zusammenfallenden  Mutter  dem  leben- 
;den  Kinde  zu  Liebe  den  Kaiserschnitt  zu  machen,  ohne  längere  Zeit 
lamit  zu  verlieren,  uns  von  dem,  jetzt  gleich  allerdings  mit  keiner  Gewiss- 
.leit  erkennbaren  Tode  zu  überzeugen,  eben  so  zuversichthch  darf  man 
uuch,  um  eine  lebende  Mutter  zu  erhalten,  ein  Kind  perforiren,  von 
lidessen  Lebensäusserungen  keine   einzige  zu  entdecken  wäre.  Gerne 
«wollen   wir  indessen  gestehen,    dass   wir  in  diesem  Falle  mit  den 
lenolischen  Geburtshelfern  einerlei  Meinung  sind,  dass  w^r  es  für  das 
uanumstösslichste  Recht  ansehen,   dem  gewiss  als  lebend  Erkannten 
dden  Vorzug  vor  jenem  einzuräumen,  über  dessen  fvitav.  wir  ohne 
Motizen  sind.    Wir  gestehen  ferner,  dass  es  zwar  des  Geburlshelfers 
aallerhöchste  Pflicht  ist,  überall,  wo  er  nur  immer  einen  Ausweg  dazu 
sieht,  die  Erhaltung  beider  Leben  zu  erstreben,  dass  aber  dagegen 
jauch  da  ,   wo  Zweifel  obwalten,    oder  wo  die  beiden  Leben  in  un- 
vvermeidlich  ernsten  Conflict  getreten  sind,  es  Pflicht  ist,  der  Mutter 
dden  Vorzug  vor  dem  Kinde  2)  zu  geben,  und  wir  halten  ein  solches 
VVerfahren  für  ungleich  humaner  und  schonender  als  wenn  wir  uns, 
nom   nur   nicht    ein  etwa  möglicher  Weise   noch  am  Leben  befindli- 


1)  Eia  warufintlcs  tiiiil  ziirückscLreckPiides  Beispiel  des  verkehrtesten  Han- 
(Idelns  uud  des  leichtäinniysten  Vorzieliens  des  Kaisersclinitles  vor  der  streng 
aangezfiiglen  Perforation  erzaliit  A  11)  e  r  t  in  d.  Neuen  Zeilschr.  f.  Geburlsk. 
IB    III.  Hft.  2.  p.  295  seq. 

1)  Blundell  s.igt  ausdriUklicii  in  der  Lancet,  1827—8.  V.l.  No.  228 
pp.  548:  Renieiiiber  .  .  .  that  the  saf'ely  of  llie  niollier  is  pararnount;  —  conie 
»wiint  inay  ,  her  person  is  to  lie  preserved  iiniuirt,  this  a  pre-eminent  m;i.\itn 
cof  Brilisli  midwifery;  and  if  tliis  requires  tlial  llie  delivery  i)c  priuTnslinateil, 
lliowever  fataliy  to  the  foctns,  the  l)irtii  mitst  be  siispended."  —  Noili  stärker 
cdrückt  diesen  Grundsatz  Blundell  ib.  Vol.  II.  p.  134  seq.  aus. 
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clics  Kind  zu  perforiren  ,  dazu  liergeben,  wie  es  Ritgen  unter 
andern  will,  mit  der  Zange  so  lange  an  dem  Kopfe  des  Kindes  lier- 
umzuzielien,  bis  es  endlich  als  abgestorben  betrachtet  werden  kann, 
oder  wenn  wir,  unter  wachsenden  Gefahren  der  Muller  ,  so  lange 
mit  der  Perforation  zaudern,  bis  des  vorliegenden  Rindestheiles  Ohcr- 
haut  abgeht  und  dadurch  der  erfolgte  Tod  zur  Gewissheit  erhohen  wird. 

Vergleichen  wir  nun  das  l)isher  Erwogene,  so  gehen  daraus  als 
gewissenhaft  zu  befolgende  Verhaltungsregeln  folgende  hervor; 

1)  So  oft  und  so  lange  bei  über  dem  verengten  Beckeneingange 
stehenden  Kindeskopfe  sichere  Zeichen  vom  Leben  des  Kindes  da 
sind,  darf  unter  keinen  Verhältnissen,  mag  auch,  durch  obschwebende 
Gefahren  ,  die  Anregung  von  Seiten  der  Mutter  eine  noch  so  drin- 
gende sein,  der  Kopf  des  Kindes  jemals  angebohrt  werden. 

2)  Sobald  bei  über  oder  in  dem  verengten  Beckeneingange 
stehenden  Kopfe,  die  Zeichen  vom  Leben  des  Kindes  unsichere  und 
schwankende  sind,  verschont  man  mit  der  Perforation  das  Kind  so 
lange  als  nur  möglich  ;  behandelt  es  aber  dagegen  wie  ein  notorisch 
todtes,  sobald  die  Mutter  Hülfe  erluischt  und  scheut  demnach  auch 
im  Falle  der  Noth  die  Perforation  selbst  dann  nicht,  wenn  vom 
Tode  der  Frucht  noch  keine  gewissen  Zeichen  zu  ermitteln  sind  — 
Und  endlich  : 

3)  Bei  im  verengten  oder  relativ  zu  engem  Beckeneingange 
feststeckendem  und  durch  die  Zange  nicht  von  der  Stelle  zu  bewe- 
gendem Kopfe  2)  ist  es  unbedenklich  gestaltet  das  Kind,  jedesmal, 
selbst  wäre  es  lebend,  zu  perforiren,  sobald  die  in  hoher  Gefahr 
schwebende  Mutter  eine  schleunigere  Entbindung  auf  eine  dringende 
Weise  erfordert,  und  die  Verhältnisse  zur  Ausführung  dieser  Ope- 
ration die  rechten  sind. 

Nach  ßeseisigung  dieses  ersten  bedeutungsvollen  Punktes  ,  wen- 
den wir  uns  zu  dem  zweiten,  in  praktischer  Hinsiebt  nicht  minder 
wichtigen,  nämlich  zu  der  scheinbar  schwierigen  Frage: 

II.  Bei  welcher  Beckenenge  darf  perforirt  wer- 
den? Wir  kommen  hier  vor  allem  auf  eine  schon  oft  von  uns 
erhobene  Klage  zurück,  nämlich  darauf,  dass  bekannte  Schriftsteller. 


1)  Vergl.  Ej.  Anzeigen  der  mechanischen  Hülfen  etc.  p.  382. 

2)  Wollte  selbst  Jemand  den  verderblichen  Rath  befolgen,  den  Kaiser- 
scluiilt  macheu  und  durch  die  ßauchwunde  die  Zange  anlegen '(!!) ,  wer 
würde  ihm  dann  wohl  dafür  stehen,  dass  der  Kopf,  welcher  v  o  rw  ;i  rts  nicht 
niil  der  Zange  zu  erlangen  war,  rückwärts  sich  mit  diesem  Instrumente 
wird  führen  lassen?  —  Einen  dieser  Ansicht  scheinbar  widersprechen- 
den Fall  erzählt  Albert  in  d.  Neuen  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  III.  Hft.  2. 
p,  296;  —  doch  ersuchen  wir  unsere  Leser  diese  Beobachtung  selbst  nachzu- 
sehen. 
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ibhne  alles  Weiteres  eine  mit  Bestimmtheit  erkannte  Beckenenge 
cclion  allein  als  Iiulioation  für  die  Perforation  aufslellen.  Wie  aber 
rvürde  es  stehen,  wollten  wir  jene  Meister  fragen,  ob  sie  wohl  dem 
iochiiler  den  vollen  Beifall  zu  zollen  geneigt  sein  würden,  der  ihre 
lisigene  Lehre  streng  und  treu  erfüllend,  frisch  weg  perforiren  wollte, 
iMine  einem  milderen  Verfahren  wenigstens  den  Versuch  gegönnt  zu 
laaben?  Mit  der  Erfahrung  wenigstens  stehen  dergleichen  exeUisive 
^7orscbriften  in  eben  dem  schneidendsten  Contrasie  ,  in  welchem 
itie  sich  mit  der  Theorie  befinden,  denn  wenn  uns  auch  jene  lehrt, 
Idass  fast  alle  Perforationen  nur  bei  verengtem  Becken  vorkommen,  so 
laeigt  sie  uns  zugleich  doch  auch,  dass  die  Beckenenge  nie  das  allein 
nndicirende  gewesen  ist.  Baudelocque  spricht  uns  ')  an  einer 
ißtelle  seines  Buches  von  drei  Fällen,  wo  Geburten  lebender  und 
ttarker,  jedoch  mit  sehr  verschiebbaren  Kopfknochen  versebener 
Ltinder  durch  Becken  hindurch  statt  fanden,  deren  Conjugalen  zwei 
innd  einen  halben  Zoll  betrugen;  die  Boivin  einzahlt  zwei 
■"JäHe wo  lebendige  Kinder  eben  auch  durch  die  alleinigen 
üCriifte  der  Natur  bei  Becken  von  2  Zoll  10  Linien  und  von  3  Zoll 
iBur  Welt  kamen;  Capuron  redet'')  von  einer  Frau,  an  welcher 
13  a  u  d  e  I  o  cq  11  e  den  Kaiserschnitt  machen  wollte,  und  die  in  seiner 
i^nstalt  (?)  ganz  glücklich  von  selbst  gebar;  und  die  Lachapelie 
loerichtet  von  mehreren  Fällen  '^),  wo  natürliche  Geburten  bei  Becken 
fvon  3,  2y4,  ö'/j  ja  sogar  von  zwei  *)  Zoll  (! !)  vorübergingen. 
J-Jedenkt  man  nun  :  a)  dass  es  ähnliche  Beobachtungen  gewiss  noch  sehr 
(iriele  giebt,  ja  dass  man  wenige  Geburlshelfer  von  Ruf  und  Glaub- 
würdigkeit antreffen  wird,  welche  nicht  ihre  merkwürdigen  und  Er- 
t;taunen  erregenden  Erfuhrungen  von  Nalurhüll'e  bei  stark  verengten 
I3ecken  gemacht  haben  ;  erinnert  man  sich  ferner  daran,  b)  wie  Geburts- 
loelfer  ^)  durch  Zangenoperalion  bei  Conjugalen  von  2'/2  his  3  Zoll 
imit  vollkommen  glücklichem  Erfolge  halfen;  und  c)  wie  oft  den  Mei- 
ililern  im  Fache,  unter  deren  grosser  Anzahl  wir  nur  den  einen 
i  n  als  einen  der  überzeugendsten  hervorheben  wollen  "),  Per- 


1)  Ej.  L'Art  des  Accouchemens  etc.  T.  I.  §.  96.  p.  55.  56. 

2)  Ej.  Handbuch  d.  Geburtsli.  Uebers.  v.  Robert,  p.  345.  346. 

3)  Ej.  Coiirs  (rAccouchemens  etc.  p  607. 

4)  Ej    l.a  Praliriue  des  Accouchemens  etc.  T.  III    p.  463  seq. 

5)  Ibid.  p.  465.  VI. 

6)  Osianiler  in  Ej.  H.indburh  etc.  Bd.  II.  Ablb.  2  p.  440  und  die 
larideren  gleich  darauf  foiüenden  Seiten.  —  Lacliapelie  I.  c.  T.  III.  p. 
i469  sec.  ' 

7)  In  der   Lucina    Bd.  V.  Stck.  2.  p.  203  serf.  p.  210  seq.  Aehnliche 
Fälle  erziihlt  übrigens  auch  R.  Lee  in  Ej  Clinical  Midwifery  elc.  z   B.  p.  39. 

Kilian  s  Op.-Lehrc  I.  41. 
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sonen,  ■welchen  sie  einmal,  unter  den  strengsten  Anieigcn,  diePerfo-  f 
ration  ihres  Kindes  machen  musslen,  nachher  theils  mit  der  Zange 
von  lehenden  Kindern  enlhiiulcn  konnten,  theils  selbst  lebende  Kin- 
der ohne  alle  Beihiilfe  zu  Tage  hringen  sahen :  so  fühlt  man  sich 
doch  wahrlich  zu  hekennen  gezwungen,  dass  es  einerseits  unmöglich 
die  Beckenenge  allein  sein  kann,  von  welcher  die  Indication 
zu  entnehmen  sein  wird,  und  dass  es  andrerseits  noch  weniger  zu 
entschuldigen  ist,  wenn  man  einem  hestimmten  Grade  von 
Beckenenge  ausschliesslich  den  traurigen  Vorzug  einräumen  will, 
unbedingt  und  in  jedem  Falle  zur  Perforation   zu  herecbtigen. 

Dass  ühricens  die  Gohurtshelfer  selbst  das  überaus  Missliche  in 
solch  einer  einseitigen  Lösung  der  hochwichtigen  Aufgabe  fühl- 
ten, geht  aus  den  grossen  Schwankungen  hervor,  welche  sie  sich  in 
der  Bestimmung  der  Beckengränzen,  innerhalb  welcher  die  Perfora- 
tion gestattet  sei,  erlaubten,  unter  denen  Clarke  in  Dublin  sogar 
so  weit  ging  zu  behaupten,  es  könne  kein  lebendes  Kind  mehr 
durch  eine  Conjugata  von  Vfn  Zoll  gehen.  Und  vollends  verliert 
diese  Methode  des  Indicationstellens  allen  reellen  Werth,  wenn  man 
überlegt,  dass,  wäre  das  Beekenmaass  das  allein  Bestimmende,  man 
wenigstens  für  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  die  Erkcnntniss  die- 
ser Hauptsaclie  aufgeben  und  mithin  auch  die  Operation  selbst  un- 
ausgeführt lassen  inüsste,  indem  die  Mittel  zu  solch  einer  minutiösen 
und  bis  auf  die  Linie  gewissen  Beckenmessung,  wie  sie  hier  gefor- 
dert wird,  durchaus  fehlen. 

Jede  Indication  zur  Perforation,  wenn  sie  Anspruch  auf 
Gültigkeit  vor  einem  strengen  Bichterstuhle  machen  will,  ist  nichts 
anderes  als  das  Besultat  einer  vergleichenden  und  sorgfältigen  Be- 
achtung aller  derjenigen  dynamischen  und  mechanischen  Verhält- 
nisse, welche  das  der  Behandlung  anheimgefallene  Geburtsgeschäft 
zerrütteten.  Namentlich  aber  kann  sie  nur  das  Resultat  einer  sach- 
kundigen Vergleichung  der  vorhandenen  B  e c k  e  n  v  c  r  h  ä  1 1  n  i  sse 
mit  der  Entwickelung  und  der  Zeitigkeit  der  Frucht  und 
hauptsächlich  mit  der  F  es  t  i  g  k  e  i  t ,  C  o  m  p  ress  i  b  II  i  tä  t  und  dgl. 
der  Ropfknochen,  und  einer  Berechnung  der  möglichen  Einwir- 
kung der  stärkeren  oder  geringeren  G  e  b  u  r  t  s  t  h  ä  t  i  gk  e  i  t ,  der 
Erschöpfung  der  Kräfte  der  Kreissenden  durch  vorausgegan- 
gene Leiden,  Sätte-  CBI"t)  Verlust  und  dgl.  sein.  -  Es  ist  demnach, 
wie   man    aus   diesem   der  Beurlheilung  dargebotenen  complicirten 


\\  Traiisnctions  of  ihe  Dublin  Association  etc.  V.  I.  p.  "  ^^  e»" 

zel  (1.  c.  p.  73)  meint,  in  unhoRreinicher  Misskennung  «ior  Wahrheit,  dass 
wenn  ein  Becken  im  grossen  Durchmesser  seines  Einganges  weniger  als  clre« 
und  einen   halben  Zoll  betrage,  kein  lebendes  Rind  hindurchgehen  könne. 
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"Apparate  ersieht,  das  Auffassen  einer  richtigen  Anzeige  für  diese 
iHülft'lcistinig  keine  der  leiclilen  AiiCgaben:  sie  orfordert  die  unge- 
Itlieilte  Aufmerksamkeit  eines  gebildclen  Arztes  und  eine  viel  edlere 
IFaliigkeit,  als  blos  diejenige  einer  guten  Bockenmessung.  In  Bezug 
iiauf  diese  letztere  kann  man,  streng  genommen,  nur  das  eine  von 
idem  Geburlshelfer  mit  allem  Fuge  und  Rechte  fordern  :  zu  wissen, 
wvie  weit  er  gehen  darf,  d.  h.  zu  wissen,  wo  die  Perforation  auf- 
Ihört  ein  erlaubtes  und  heilsames  Kunstmittel  zu  sein.  Er  muss 
imit  sich  im  Reinen  sein,  welches  wohl  der  geringste  Grad  von 
1  Beckenenge  ist,  wobei  die  Anbohrung  des  Kopfes,  nach  den  von  gu- 
tlen  Meistern  gelieferten  Wahrnehmungen,  zulässig  ist.  Aber  auch 
lihier  ist  man  im  Streite.  Am  weitesten  im  Wagen  bei  grossen  Hin- 
cdernissen  sind  vielleicht  unter  den  namhaften  Geburtshelfern  Os- 
IJj  0  r  n  und  Wigand  gegangen,  von  welchen  der  erstere,  wieWi- 
ig  a  n  d  bezeugt,  noch  bei  Conjugaten  von  weniger  als  einen 
ZZoll  '))  »^er  letztere  selbst  aber  bei  Conjugaten  von  anderthalb  Zoll 
fperforirt  2)  Wehe  jedoch  dem  Geburtshelfer,  der  sich  auch  nur  bei 
ider  gewöhnlichen  Entwickeinng  und  Festigkeit  des  Koples  an  solch 
teine  Operation  wagt  "*)!  Die  deutsclien  Geburtshelfer  im  Allgemei- 
inen  hetrachten  dagegen  als  das  Minimum  des  erlaubten  Becken- 
imaasses  zwei  und  einen  halben  Zoll  und  in  der  That,  es  dürf- 
tten  uns  nur  ganz  ungewöbnlicbe  Ereignisse  in  der  Ausbildung  des 
IKindes  und  namentlich  seines  Kopfes  Veranlassung  geben,  iigend  je- 


1)  Im  Lond.  Med.  and  Phys.  Joiirn.  Vol.  VII.  p.  40  heisst  es  jedoch 
ivon  Clarke  und  Osborn,  dass  sie  zur  Perforation  l'/i  Zoll  Weite  in  der  Con- 
ijugata  begehren.  Dagegen  berichtet  uns  die  hancet,  12  March.  1842.  p.  823, 
1  dass  William  Campbell  seinen  K  e  p  a  I  e  p  s  a  1  i  s  (sie  !)  noch  bei  Becken  von 
:  l'/a  Zoll  (engl.)  Conjtigala  gebrauchen  will. 

2)  Vergl.  Wigand,  die   Geburt  des   Menschen  etc.  13d.  II.  p.  56.  57. 

'Note. 

3)  Die  Geschichte  des  Faches  hat  ganze  Massen  von  Fällen  aufzuweisen, 
'WO  solche  Perforationen  die  Mütter  ins  grüsste  Elend  stürzten.  Dergleichen 
I  Operationen  machten  auc.h  Schriften  erforderlich,  wie  die  von  J.  Ii.  Winslow 
:  »Qu.iest.  med.  chir.  an  ad  servandain  prae  f'oetu  inatrem  obstetriciuin  liama- 
I  tile  minus  anceps  et  aeque  iiisons,  quam  ad  servandum  cum  matre  foetum 
:  Sectio  caesarea.«  Par  1744.  4.  —  Einen  sehr  merkwürdigen  Fall  erzahlt  Ul_ 
;samer  in  S  i  e  b  o  1  d's  Journal  Bd.  X.  Sick.  3.  p  477  seq.,  wo  nach  der  Perfora- 
I  tion  und  versuchten  Wendung  der  Kaiserschnitt  gemacht  werden  uiusste, 
I  und  mehrere  ähnliche  hat  die  neuere  Zeit  geliefert.  Wir  erinnern  zum  Belage 
■  aTi  die  Wahrnehmungen  von  Jäggy  (in  Siebold's  Jonrn.  Bd.  IX.  Sick.  3.  p. 
I  G93.  se(|.  Hier  wurde  zuerst  gewendet,  dann  die  Perforation  versucht,  dann 
I  der  lUimpf  vom  Kopfe  abge.schnillen,  der  zurückgebliebene  Kopf  perforirl  und 
;  nun  noch  der  K  a  i  s  e  r  s  c  Ii  n  i  t  t  gemacht.     Die  Frau  genas.)  IVleissiier,  (Ej. 

Forschungen  d.  neunzehnten  .lalirliund.  Th.  IV.  p.  219)  und  an  den  scheiiss- 
liehen  Fall  von  Wolff  (in  d.  Neuen  Zeilsclir.  für  Gebtsk.  Tli.  VIII.  Ilft.  3. 
p.  348  seq.) 
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mals  bei  einer  Conjugata  zu  perforiren,  welche  entschieden  weniger 
als  2'/j  Zoll  halle.  — 

Aus  dem  in  vorstehenden  Zeil(!n  Angegebenen  crgiebt  sieh  dem- 
nach schon  ganz  von  selbst  die  Beantwortung  der  dritten  und 
gewiss  sehr  wichtigen  Frage: 

III.  Kann  man  die  N  o  thw  e  ndi  gk  eil  der  Perfora- 
tion schon  vor  begonnenem  G  e  b  u  r  t  s  ge  s  c  h  äf te  au  ss  p  re- 
chen? Es  stellt  sich  nämlich  die  Antwort  als  eine  durchaus  nega- 
tive dar,  und  wir  wünschen,  dass  auf  diese  völlig  unbezweifelte 
Thatsache  besonders  unsere  jüngeren  Leser  einen  entschiedenen 
Werth  legen,  und  von  der  Wahrheit  der  Thatsache  tief  durchdrun- 
gen sein  mögen,  dass  niemals  früher  die  Noihwendigkelt  einer 
Perforation  zu  erkennen  ist,  als  bis  das  G  e  b  u  r  ts  g  es  c  h  ä  f  t  in 
seiner  geregelten  Kraft  eine  längere  Zeit  hindurch 
angedauert  und  seine  Erfolglosigkeit  ei'probt  hat, 
denn  nicht  anders  ist  diejenige  richtige  Auffassung  aller  der  Verhält- 
nisse möglieh  welche  zur  Beschtussnahme  ganz  unerlässlich  sind.  Der 
hier  Andershandelnde  macht  sich  aber  zweifelsohne  des  gröbsten 
Verstosses  gegen  die  bestimmleslen  Vorschriften  der  Kunst  schuldig, 
und  sehwebt  in  der  immerwährenden  Gefahr,  Kindern,  deren  Er- 
haltung einer  richtigen  Kunslübung  gar  wohl  erreichbar  gewesen 
wäre;  das  Leben  zu  rauben.  Möglich  ist  nichts  weiter  als  je  zuwei- 
len wohl  die  Wahrscheinlichkeit  der  Perforation  etwa  in  solch  einem 
Falle  schon  voraus  in  Aussicht  zu  stellen,  wo  eine  erheblichere 
ßeckenenge  neben  den  gewichtigsten  Zeichen  vom  Tode  des  Kindes 
vorhanden  sind.  Fehlen  diese  aber,  oder  sind  wohl  gar  noch  un- 
zweideutige Beweise  vom  Leben  aufzufinden,  und  bezeichnet  man 
dennoch  schon,  ohne  allen  vorausgesckichten  Versuch  auf  schonen- 
derem Wege  Hülfe  zu  bringen,  den  Fall  als  einen  durch  Perforation 
zu  tollendenden,  so  glebt  ein  solcher  Piactiker  den  klarsten  Beweis, 
dass  er  jeden  anderen  Namen  pher  als  den  eines  Geburtshelfers  ver- 
dient. Aus  dieser  Categorie  von  Geburtsfällen  sind  sehr  begreiflich 
auch  jene  nicht  ausgeschlossen,  in  denen  man  das  Geburtsgeschäft 
einer  Frau  zu  leiten  übernimmt,  an  welcher  etwa  schon  einmal, 
oder  zweimal  früher  die  Perforation  ausgeübt  werden  musste,  da 
auch  in  ihnen,  wie  wir  es  bereits  ausdrücklich  bemerkt  haben,  an- 
dere und  mildere  Hülfe  ausreichen  kann.»)    Sind  gleich  derglei- 


1)  Sehr  scliön  sagt  J.  Ramsbolham  in  Ej.  Pracl.  Observ.  in  Mitlw. 
P.  I.  p.  316:  Biit  iL  by  rio  ninans  follows,  llial,  because  one  iiead  lia$  been 
obligpil  to  be  lesseiied  in  a  former  lahoiir,  tlie  saiiie  unpleasanl  Operation  must 
necessarely  be  repeated  in  every  siibsequent  oiie  ;  otlier  causes  than  niere  nial- 
formation,  may  in  Ihe  preceeding  instancc,  have  called  for  it. 
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hhen  Vorkommnisse  sehr  seilen,  so  felilt  es  doch,  wie  wir  schon  ge- 
sehen haben,  niclit  an  AvohlbewViIu  ten  Beobachtungen,  durch  welche 
„czengt  wird,  dass  bei  Weibern,  an  weichen  früher  die  Schädel- 
.röfTnung  ihrer  Leibesfrucht  vorgenommen  werden  musste,  in  spate- 
ren Geburten  die  Rinder  cntAveder  durch  die  Zange,  oder  sogar 
Uurch  die  Kräfte  der  Natur  allein  lebend  zur  Welt  gefördert  wur- 
iJen.  Ja  gäbe  es  selbst  auch  keine  Beobachtungen  dieser  Art,  so 
l^vürde  doch  nur  dann  in  einem  Geburlsfalle  von  solcher  Beschaffen- 
Kieil,  wie  wir  ihn  eben  bezeichnet  liaben,  die  Perforation  mit  Ge- 
ivisäheit  vorausgesagt  werden  können,  wenn  aucii  schon  vorab  das 
urfolgle  Abslerben  der  Frucht  unbezweifelt  gewiss  zu  constatiren 
i-ewesen  wäre:  im  entgegengesetzten  Falle  aber  müsste  die  strengste 
V\nzeiae  für  den  Kaiserschnitt  erkannt  werden.  — 

Die  letzte  der  wichtigen  Fragen  lautet: 

iV.  In  welchem  Zeitpunkte  nach  begonnener  Geburt 
ist  die  Ope  ration  zu  unternehmen?  Diese  Entscheidung  ist 
aom  höchsten  Belange,  und  es  ist  wahrlich  nicht  wenig  ungünstig, 
klass  nicht  selten  gerade  das  angreifendste  Verfahren  den  Schluss 
l;iner  Menge  schon  vorausgegangener,  gewaltsamer  und  missglückter 
Bperationsversuche  bildet,  während  es  im  Gegentheil'  wünschenswerlh 
iffcäre,  dass  es,  wo  nicht  immer  die  Reihe  beginne,  doch  wenigstens 
liiicht  so  unerwartet  spät  in  ihr  auftrete.  Wir  schälzen  zwar  das 
ÜJefiihl  eines  jüngeren  Arztes  hoch,  welcher  sich  nur  mit  widerstre- 
bendem Sinne  zu  der  niemals  erfreulichen  Operation  entschliesst, 
lllein  wir  tadeln  nichtsdestoweniger  unverhohlen  im  hohen  Grade 
Iden  Verzagten,  der  eines  männlichen  Entschlusses  im  entscheidenden 
i\ugenblicke  unfähig  ist.  —  Vollkommen  Recht  ist  es  zwar  gehan- 
idelt,  wenn  man  in  einem  schwierigen,  doch  aber  noch  nicht  bis 
■uum  Aeussersten  getriebenen  Falle,  ehe  man  zu  der  Perforation 
cchreitet,  sich  den  Rath  eines  anderen  erfahrenen  Collegen  ausbittet, 
mnd  diesem  willig  die  Leitung  der  Geburt  anvertraut,  sobald  er  sie 
ibhne  blutige  Hülfe  vorüberführen  zu  können  meint:  allein  wenn 
Iflie  Noth  hoch  gediehen,  oder  in  der  Consultalion  ein  fester  Ent- 
cchluss  gefasst  worden  ist,  soll  man  ohne  Scheu  und  ohne  Zaudern 
rrasch  zum  Werke  schreiten. 

Wir  stimmen  diesemnach  für  eine  ohne  jeden  anderen  voraus- 
iijeschickten  Operationsversuch  zu  unternehmende  a  u  g  e  n  h  1  i  c  k  1  i - 
r:he  Ausführung  der  Perforation,  sobald  in  einem  gegebe- 
nen Falle  von  Beckeneiigc,  frnchlloser  und  langer  Anstrengung  der 
VWehcnthätigkeil,  die  Kräfte  des  Weihes  tief  erschüttert  und  gcfahr- 
iichc  Erscheinungen  vorhandeh  sind,  welche  schleunige  Entbindung 
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wünschen  lassen  der  Tod  des  Kindes  aber  mit  vollster  Gewissheit 
erkannt  worden  ist  oder  dessen  tlerzschläge  bis  auf  achtzig  und  dar- 
unter gesunken  sind.  Dieses  ist  freilich  die  wahre  Conditio  sine  qua 
non  und  sobald  sie  nicht  vollständig  erfüllt  ist,  darf  die  Perforation 
nie  das  erste  Ilülfsmiltel  in  dem  Geburtsgescliäfte  sein.  "Wie  bald 
sie  aber  selbst  dann  zu  unternehmen  sein  dürfte,  hangt  von  Umständen 
ab,  und  wir  haben  hier  den  richtigen  MiLtelweg  zu  wählen.  Als 
Unrecht  niüsste  es  zwar  erscheinen,  wollten  wir  nicht,  so  lange 
die  Kreissende  noch  kräftig  genug  ist,  alle  die  erlaubten  Mit- 
tel ,  bis  zu  dem  letzten  versuchen  ,  um  das  Kind ,  dessen  Leben 
wir  vermulhen,  unversehrt  aus  dem  Gebärorgane  zu  entfernen;  aber 
niclit  minder  unstatthaft,  ja  vielleicht  sogar  noch  verwerflicher  würde 
es  dagegen  sein,  wollte  man  auf  diese  Regel  hin  die  Befugniss  grün- 
den, nun  auch  keinenfalts  früher  zu  perforiren,  als  bis  sich  die  Mut- 
ter in  wirklicher  Gefahr  befindet  und  bis  man  berechtiget  ist,  das 
Kind  als  ein  durch  die  Opcralionsversuche,  welche  zu  seinem  Heile 
dienen  sollten,  völlig  zu  Grunde  gegangenes  anzusehen.  Und  dennoch 
konnten  Männer  vom  Fache  diesen  schlimmsten  der  Irrwege  ein- 
schlagen: sie  konnten  sagen,  wie  R  i  t  g  c  n  ^)  und  besonders  Jörg''), 
man  solle,  ehe  man  ein  Kind,  welches  nocli  Lebenszeichen  von  sich 
giebt,  perforirt,  dasselbe  in  eine  geburtshülfliche  Zange  fassen  und 
mit  dieser  so  lange  anziehen,  bis  es  todt  sei,  und  konnten  meinen,  dass 
diese  Manier  das  Kind  zu  opfern,  ein  sanfteres  Verfahren  sei,  als 
der  mit  dem  Perforatorio  gegebene  Tod  ;  sie  konnten  vorschlagen, 
möge  auch  die  Mutter  in  noch  so  grosser  Gefahr  schweben,  nicht 
früher  das  fest  im  Becken  stehende  Kind  anzubohren  ,  als  bis  man 
dasselbe  so  lange  habe  stecken  lassen,  dass  man  von  dessen  erfolgtem 
Absterben  überzeugt  sein  könne;  und  konnten  glauben,  dass  sie  treff- 
lich handelten,  weil  sie  sich  mit  dem  Sprüchlein  trösteten:  „satius 
est  sinere  mori,  quam  necare",  weil  sie  argumentirten,  es  sei  eben  so 
wenig  Recht  einem,  wenn  auch  rettungslos  verlorenen  lebenden 
Kinde  den  Schädel  zu  öffnen,  als  einem  im  rjualvollen  Todeskampfe 


1)  Wir  halten  uns  hier  für  verpflichtet,  ausdrücklichst  darauf  aufmerk- 
sam zu  machen,  dass  diejenigen  Geburtshelfer,  namentlich  englische,  im  tief- 
sten Irrthume  sind,  welche  glauben,  dass  in  einem  Falle,  wo  die  Wahl  gege- 
ben sei  zwischen  einer  sehr  mühsamen  Zangenoperal ion  und  einer  Perforation, 
diese  letztere  jedenfalls  das  ertriiglichere  und  die  Geburt  be  schleuni- 
ge n  der  e  Mittel  sei.  Davon  kann  aber  nur  danu  die  Rede  sein,  wenn  die 
kräftigsten  Wehen  vorhanden  sind:  fehlen  diese  aber,  so  ist  die  If.xlraclion 
des  perforirlen  Kopfes  gewiss  viel  schwieriger  und  z  e  i  t  ra  u  b  en  d  e  r ,  als 
diejenige  des  unverletzten 

2)  Ej.  Anzeigen  der  mechanischen  Miiifen  etc.  n.  382. 

3)  Ej.  Handbuch  der  Geburtshiilfe  (1807)  §.  3ö3.  p.  331. 
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eeRriffcnen   Patienten  den  Tod  zu  geben,  vergassen  aber  dabe.  das 
„  in  Entscheidende:   ne.nlich,  dnss   in   dem  let.te«  FaUe  nur  e.n 
'eben  im  Verlöschen  war,  dessen  Sehlcksal  wir  höherer  Maeht  übe  - 
;.,,s.n  konnten,   dass  in  dem  ersteren  dagegen  dass  e.ne  ver  oschende 
,cben  noch  ein  anderes,  unserer  rettenden  Kunst  gle.chfalls  anver- 
rraules  gar  leicht  mit  sich  hinab  ins  Grab  ziehen  konnte,  und  dass 
iier   müssiger   Zuschauer  zu   bleiben,   wahre  Suud«  ist»).  —  Dazu 
.ommt  als  eine  ganz  unbegreifliche  Inconsequeaz,  da^s  dieselben  Ge- 
uurtshelfer,    um  ihrer   trüglichcn   Lebrq   Eiugaug   zu  verscbaffen, 
1  iwas  in  einem  ihnen  bequemen  Zeilpunkte  als  möglich  voraussetzen, 
-vas  sie  bei  jeder  anderen  Gelegenheit  weder  zuge^ien  konnten  noch 
.yollten,    nämlich    die   völlig   unzweideutige  Bestimmung 
riher  den  wirklich  erfolgten  Tod  des  Kindes.  Welcher 
.ieburtshelfer  aber,   und  wir  nehmen   die  erfahrensten   unter  ihnen 
^iiicht  aus,  fühlt  es  nicht  tief,  dass  hier  leider  nur  zu  oft  eine  volle 
iGewissheit  unerreichbar  ist,  und  dass  es  nicht   wenige  Falle  giebt, 
irwo  die  Mütter  kein  Lebenszeichen  des  Kindes  mehr  fühlten,  der  vor^ 
i.iegende  Kindeslheil  ohne  alle  Anschwellung   im  langen  Geburtsacte 
ulicb,  auch  der  geschickteste  Arzt  durch   kunstgerechte  Exploration 
imit  der  Hand   und   dem  Stethoscope  nur  negative  Zeichen  erhielt, 
.und  dennoch  lebende  Kinder  zur  Welt  kamen;  und  umgekehrt  dass 
ilda,  wo  man  nach  den  günstigsten   Auspicien  prognosticirte,  Früchte 
imit  abgelöster  Oberhaut  und    weit  ansgebreUeter  Fouluiss  geboren 
wurden^)-  —  Als  eine  klar   erkannte   Wahrheit  müssen  wir  es  da-^ 
bher  betrachten,  wenn    wir   behaupten,   daS4   wohl  eia  vorsichtiges 
ITemporisiren    unter    passenden    Verhältnissen,    nicht  anders  als  des 
bbesten   Lobes   werth   sein  mag,  dass  aber  ein  endloses  Zaudern  auf 
kkeine  Weise  irgend  zu   rechtfertigen  ist,   indem   durch   ein  solches 
nnichls,   gar    nichts   gewonnen   wird.   Alle?  aber  zu  Grunde  gehen 
Utann.    Wie  wohlgemeint  und  dankenswerth  daher  auch  Froriep's 


1)  Welches  Verfahren  ein  Arzt  zu  befolgeu  hat,  wenn  er  bei  lebendem 
KKIndfi  den  Kaiserschnitt  vorschlüge  und  eine  abschliigige  Antwort  erhaltea 
ssollte,  werden  wir  bei  der  Darstellung  dieser  Operation  sehen.  — 

2)  Sehr  lehrreiche  i''älle  von  menschlicher  Täuschung  in  diesen  Angele- 
fgenheilen  erzählt,  unter  einer  Menge  anderer,  Steideje  in  Ej.  |.ehrbuche  von 
(idem  unvermeidlichen  Gebrauche  der  Instrumente  etc.  p.  3-1  35  seq.  Wegen 
JlAblöson  der  Oberhaut  lebender  Kinder  siehe:  Güttinger  gel.  Anzeigen  etc. 
11810.  Hd.  I.  p.  243.  —  Gemcins.  Zeitschr.  f.  Gebiirlijk.  Bd.  VlI.  Hft  4.  p.  516. 
N517.  —  Auch  Hichter  iu  Diss.  I.  c.  p.  18.  secj.  erzählt  andere  hierhergehö- 
irige  schöne  Fälle.  Von  noch  grösserer  Wicliligkeit  sind  die  Angaben  B  a  ii - 
Jtlelocque's  in  Ej  l'ÄCt  des  Äccouchemens  etc.  T.  II.  §.  1917.  p.  229  230. 
—  Alex.  Hamilton'ä  in  Ej.  Letters  etc.  p  94.  102.  113.  —  Henke's  in  Ej. 
tLehrb.  d.  ger.  Med.  7lo  And.  p.  400  se([.  Auch  ist  bcachlnngswerlii  do  la 
IMotte's  342te  BeobachliiDg. 
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beifällig  aufgenommener  Grundsatz  ')  erscheint  »ein  Zeichen  des 
Lebens  mehr  gelten  zu  lassen,  als  eine  Menge  Zeichen  des  Todes  « 
so  kann  derselbe  doch  keinesweges  unbedingt  belobt  werden  indem 
er,  wie  aus  dem  Vorhergehenden  verständlich  sein  wird,  gar  leicht 
zu  dem  irrigsten  Verfahren  Veranlassung  werden  kann.  - 

Wir  würden  demnach  in  bedenklichen  Geburtsfällen,  wo  nicht 
wie  unter  bereits  berührten  Verhältnissen,  die  Perforation  gleich 
angezeigt  wäre,  nach  folgenden  Regeln  den  rechten  Zeitpunkt  für 
die  später  einzuleitende  Operation  abmessen: 

So  lange  bei  einem  im  beschränkten  Becken  der  Rrelssenden 
feststeckenden  Kopfe  die  Kräfte  der  Multer  ungeschwächte  sind  und 
die  Wichen  sehr  energisch  erfolgen,  darf  an  eine  Perforation  gar 
nicht  gedacht  werden,  wäre  selbst  auch  schon,  wegen  der  Fruchtlo- 
sigkeit der  Geburtskraft,  ein  Versuch  mit  der  Zange  ohne  Resultat 
gemacht  worden.  Es  muss  uns  in  einem  solchen  Falle  das  vor- 
schweben, was  wir  als  untrügliche  Beobachtung  von  unseren  besten 
Fachgenossen  überliefert  erhallen  haben,  nämlich,  dass  in  mancher 
scheinbar  trostlosen  Geburt  die  Zange,  welche  einmal,  ja  mehrere- 
male  schon  unter  bestem  Gehrauche  ihre  Dienste  versagte,  nach 
einem  Temporisiren  von  mehreren  Stunden  plötzlich  trefflich  wirkte, 
ja  dass  auch  sogar  noch  die  Natur  da  allein  half,  wo  man  sich  be- 
reits auf  das  Schlimmste  gefasst  gemacht  halte.  Hier  ist  also  Spiel- 
raum für  die  Methodus  exspectativa  gegeben,  welche  selbst  im  Falle 
des  gewissen  Todes  des  Kindes  um  so  willkommener  sein  muss,  da 
der  Geburtshelfer  die  schöne  Aufgabe  hat,  so  lange  es  ohne  Nach- 
theil für  die  Mutter  geschehen  kann,  auch  die  todte  Frucht  mit  der- 
selben Vorsicht  zu  schonen,  wie  die  lebende.  —  Sobald  aber  in  dem 
eben  bezeichneten  Falle  die  Wehen  abnehmen,  bat  man  zu  entschei- 
den, ob  durch  irgend  passende  Mittel  eine  Verbesserung  derselben 
in  nicht  zu  fernem  Zeitabschnitte  zu  erzielen  ist,  worauf  alsdann 
noch  einmal  die  Zange  zu  versuchen  wäre.  Wäre  diese  Aussicht 
jedoch  nicht  vorhanden,  oder  schlüge  der  Avirklich  gemachte  Ver- 
such nicht  nach  Erwarten  aus,  und  hätte  man  angegebener  Maassen 
vorher  schon  die  Zange  gehörig  versucht,  so  könnte  schon  jelzt,  ohne 
Weiteres,  perforirt  werden,  fehlten  auch  selbst  die  Zeichen  vom 
Tode  des  Kindes.  Würde  aber  endlich  in  einem  solchen  Geburts- 
hergange eine  plötzliche  schlimme  Veränderung  mit  der  Mutter  vor- 
gehen und  zeigte  die  innere  Unlcrsucluing  noch  denselben  Stand  der 
Dinge,  so  wäre   sogar,  noch   ehe  man  den  Erfolg  ärztlicher  Mittel 


i)  Fj.  flantlbiich  etc.  (1832)  p,  290.  p.  273. 
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^  .-ollständig   abgewartet   hätte,  gleichfalls  die  Perforation  ohne  allen 
[Zeitverlust  zu  unternehmen. 

Bei  einer  übrigens  noch  kräftigen  Rreissenden,  wo  wir  bei  im 
ingen   Becken   festgekeiltem   Kopfe   fehlerhafte   Wehen  vorfänden, 
,  äme  es  darauf  an   zu  entscheiden;   a)  welch  eine  Art  von  Becken 
corhanden  ist,  b)  ob  noch  gar  keine  Hülfe  geleistet  worden,  oder 
ilber  c)  ob  etwa  ein  schon  voraus  dagewesener  Geburtshelfer  seine 
^Mittel  der  Kunst  erschöpft  hat.  —  Ist  es  ein  rhachitisches  Becken, 
lo  sollen  wir  ein  grösseres  Vertrauen  auf  die  zu  erweckende  und  hier 
immer  sehr  ergiebig  werdende  Geburtsthätigkeit,  so  wie  auf  die  alsdann 
:u  versuchende  geburtshiilfliche  Zange   setzen.     Ist  es  ein  durchweg 
i:u   kleines  Becken,   so   müssen  wir   unsere  Hoffnungen  auf  Mitwir- 
^^ung  des  Uterus    herabspannen   und   auf  die   Nothwendigkeit  der 
nachdrücklichsten    Hülfe   gefasst  sein.    In  beiden  Fällen  jedoch  be- 
mutzt man  nicht  so  lange  und  so  gewaltsam  die  Zange,  bis  man  da- 
mit das   Kind    todl"edrückt  oder  die   Weichtheile  des  Beckens  zu 
-Schanden  cerieben  hat,  sondern  man  handelt  so,  wie  es  W.  Schmitt') 
i;ind    Busch  2)   vorgeschrieben   haben,   d.  h.   man   beurtheilt  nach 
seiner  individuellen  Kraft  und  nach  dem  bisher  zur  Anwendung  ge- 
Lkommenen  Grade  derselben,  ob  noch  Hoffnung  ist,  damit  etwas  aus- 
iiurichten,    und   in   dem  Augenblicke  man  sich  hierüber  mit  inniger 
lUebcrzeugung  entschieden  hat,  setzt  man  entweder  die  Zangenopera- 
iilion  fort  oder  unterbricht  sie,   um  sogleich  die  Perforation  zu  ma- 
i:hen,  es  sei   denn,    dass  im  rhachitischen  Becken  die  erweckte  We- 
liienthätigkeit   sehr   energisch   fortdauert,    in  welchem  Falle  man  so 
liiandelt,  wie  vorhin  angegeben  worden  ist.  —  Ist  schon  ein  Gcburts- 
lilielfer  früher   da   gewesen,  so  hängt  es  von  dessen  Qualität  ab, 

I  ob  man  den  Entschluss  zur  Perforation  sehr  bald  fasst,  oder  ob  man 

|>sich  noch  zu  ferneren  Versuchen  für  verpflichtet  hält,  deren  Natur 

1  liius  dem  Angeführten  hinlänglich  hervorgeht.  — 

\  Ist  die  Mutter  schwer  erkrankt  oder  im  Zustande  höchster  Er- 

schöpfung wegen  der  langen  Andauer  des  bisher  vielleicht  hülflo- 
sen Geburtsgeschäftes,  (wie  ein  solches  z.B.  auf  dem  Lande  vorkom- 
iimen  kann),  fehlen  die  Zeichen  votn  Tode  des  Kindes,  oder  sind 
-seihst  noch  schwache  Lebenszeichen  da  ,  und  sind  noch  gar  keine 
(.Operalionsversuche  gemacht  worden,  so  kann  eine  richtige  Hülfe  nur 
vvon  dem  Geburtshelfer  erwartet  werden,  der  zugleich  ein  geübter 
*Arzt  ist.    Er  hat  nämlich  zu  entscheiden,  ob  auf  eine  Besserung  des 


1)  In  den  Heidelberger  Jahrhücliern  t.  c. 

2)  In  Ej,  Gebnrtsliiilfliclie  Abhandlungen  elc.  p.  löH  setj. 
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Zustandes  der  Kreisenden  durch  therapeutische  Mittel  mit  Wgihrsehein-. 
lichkeit  zu  rechnen  ist,  oder  oh  man  annehmen  niuss,  dass  die  un- 
günstigen Erscheinungen  im  fortwährenden  Steigen  begriffen  sein 
werden,  wohei  man  sich  indessen  wohl  daran  erinneren  wolle,  dass, 
wenn  es  einmal  his  zu  einem  gewissen  Punkte  der  Erschöpfung  ge- 
kommen ,  die  höchste  Lebensgefahr  gewöhnlich  plötzlich  und  un- 
aufhaltsam selinell  eintritt.  Dürfte  man  aber  eine  ärztliche  Behandlung 
wagen,  so  müsste  man,  bevor  man  an  die  Zange  dächte,  erst  einiger- 
massen  ihre  "Wirkung  abwarten;  schlüge  solche  aber  gänzlich  fehl, 
oder  könnte  man  wegen  der  drängendsten  Gefahr,  nichts  anderes 
Aer2tliches  unternehmen,  als  was  eben  der  Augenblick  Linderndes, 
Erfrischendes  gebietet:  so  hängt  es  ausschliesslich  von  der  Beurlhei- 
lun"  der  räumlichen  Verhältnisse  des  Beckens  und  der  muthmasslichen 
Grösse  des  Kindeskopfes  ab,  wofür  man  sich  zu  entscheiden  hat, 
und  diese  Entscheidung  ist  wahrlich  nicht  leicht.  Die  Zange  geht 
sicherlieh  jedem  anderen  Hülfsmittel  vor,  sobald  man  nur  hoffen 
darf,  mit  ihr  ohne  zu  bedeutenden  Kraftaufwand  und  Zeitverlust 
das  Kind  zu  extrahiren ,  sie  ist  aber  gänzlich  zu  umgehen, 
wenn  die  Räumlichkeit  eine  höchst  beengteist  (z.B.  die  Conjugata,  bei 
gut  gebildetem  Kindeskopfe,  schwach  3  Zoll  misst),  und  sie  ist  dieses 
um  so  gewisser,  da  man  nicht  erst  die  Kreissende,  welche,  selbst  nach- 
dem schon  perforirt  worden  ist ,  noch  einen  sehr  schweren  und 
mühsamen  Kampf  zu  überstehen  hat,  durch  Versuche,  deren  Erfolge 
so  völlig  ungewisse  sind,  an  den  äussersten  Rand  des  Grabes  zu  füh- 
ren hat,  und  da  hier,  aller  menschlichen  Berechnung  nach,  bei  ei- 
ner gewaltsamen  Zangenoperation  ohne  alles  Verhältniss  sicherer  der 
Tod  der  Mutter,  als  die  Geburt  eines  wenn  auch  nur  todtschwachen 
Kindes  erfolgen  würde. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  wir  auch  hydro- 
cephali sehen  Köpfen  und  wären  sie  mit  der  höchsten  Bestimmt- 
heit erkannt,  genau  dieselbe  Achtung  schuldig  sind,  welche  wir  dem 
Schädel  eines  lebenden  Kindes  zollen.  Man  hat  sich  nämlich  bei  ih- 
nen vielfiitig  für  berechtigt  gehalten,  freier  und  ungezwungener  über 
das  Perforatorium  zu  disponiren,  als  in  anderen  Fällen,  da  man  das 
Leben  solcher  Kinder  ohnehin  für  verloren  erachtete:  ja  Oslander 
d.  V.  vergisst  sogar  seinen  Abscheu  gegen  die  Perforation  und 
erlaubt  sich  in  diesem  Falle  eine  Eröffnung  des  Schädels  ,  die  er 
aber  nur  Paracentesis  genannt  wissen  will')-    Allerdings   wird  man 


1)  Vergl.  Ej,  Annalen  der  Efllbinduügs-Leliranstalt  etc.   1801.  Stck.  2. 
p.  53.  seq. 
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rvohl  die  Perforation  ,  die  übrigens  wirklich  hier  mehr  den  Namen 
iner  Piinclion   verdient,  bei  den   meisten  grösseren  Wasserköpfen 
.„zustellen  und  in  diesem  Funkle  schon  den  Aiitius')  nachzuahmen 
laaben,     von   welchem    die    ältesten    Nachrichten    über  Eröffnung 
iiydrocephalischer  Köpfe  während   des  Geburtsgeschäftes  vorhanden 
lind:  doch  erinnere  man  sich  daran,  dass  es  gar  nichts  Ungewöhn- 
i.iches  ist,  solche  Kinder  nach  der  Operation  noch  lebend  zur  Welt 
iommen  zu  sehen  ,  dass  daher  die  höchste  Vorsicht  hier  geboten  ist 
nnd  dass  auch  bei  solchen  Ereignissen  die  Natur  und  die  richtig  ge- 
orauchte  Zange  oft  Wunder  thun  ,   wie  wir  dieses  an  einer  lehrrei- 
bheu  Beobachtung  Wenzel's^)   lernen  können.  —  Auch  kann  sich 
Itler  noch  so  grosse  hydrocephalische  Kopf  nach  einer  Wendung  aaf 
Ilie  Fhsse   auf  eine  sehr  glückliche  Weise  in  die  Länge  ziehen  und 
iiich  in  die  Beckenräumc  schmiegen,  welche  Thatsache  uns  eine  recht 
ilrtibschc  Beobachtung  de  la  Motte's  bestätigt  0-  — 

5.    Von    der  Operation. 

Die  Ausführung  einer  schwierigen  Perforation  und  Extraction 
.erfordert  eben  so  viel  Geschicklichkeit  wie  Geduld  und  Vorsicht. 
IDas  erste  was  der  Geburtshelfer  zu  thun  hat,  nachdem  er  sich 
ildurch  eine  gewissenhafte  Vergleicbong  sämmtlicher  Verhältnisse,  der 
ildynamischen  nicht  minder  wie  der  mechanischen,  zur  Operation 
»entschlossen  hat,  besteht  in  einer  pünktlichen  Vorbereitung  al- 
ller Bedürfnisse,  welche  zu  einer  glücklichen  Ausführung  der  Hülfe- 
lleistung nölhig  sein  können.    Hierhin  rechnen  wir: 

a)  Die  kunstgerechte  Beseitigung  alles  dessen,  was  sich  von  den 
vvorhandenen,  dem  Geburtsgeschäfte  angehörenden  ungünstigen  Er- 
>scheinun^en  im  Allgemeinbefinden  durch  ärztliche  Mittel,  ohne 
sschäd  liehen  Zeitverlust  oder  bedenkliche  Verschie- 
Ibung  der  Operation,  erzielen  lässt; 

b)  Eine  genaue  Untersuchung  der  Integrität  des  Genital- 
Apparates,  die  hauptsächlich  nach  vorangegangenen  schweren  Ope- 

1  rationsversuchen  nicht  zu  erlassen  ist,  sowie  eine  noch  von  früheren 
Beschreibungen  her  bereits  bekannte  angemessene  Beschwichtigung 


1)  In  Fj.  Tetrabil)!.  IV.  Serm.  IV.  Cap.  XXIII.     „At  vero  si  caput  vel 
1  natura  vel   bydrocephnla    alJ'p.clinne  aqnosa,    magis   luniicliim  iinpaclimi  fueril, 

scalpr.-i  iiiridpiidnin  est,,  ati]np  Ua  evacuatuin  ac  contractiim  extralieiulum." 

2)  Kj.  Allf^em.  f;piiiirtsli.  Helracht  pag.  62. 

3)  I'j.  Traite  complct  des  Accoucliempus  etc.  Liv.  IV.  p.  616.  617.  Ob- 
jerv.  CCCXXXIV.  Und  die  Reflexion.  —  Es  ist  ein  scliöner  Fall  vom  sog.  Ily- 
drocephalus  extftrBuB. 
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etwa    vorhandener  entzündlicher   Anschwellung,  Schmerzhaftigkeit 
u.  dgl.  ;  und  endlich  ; 

c3  Die    vollständige    Einrichtung   des    O  p  e  r  a  t  i  o  n  s  b  e-  ' 
darf  es.    Dieser  besteht  aus   1)  einem  (trepanförmigen)  Perforato-  '■^ 
rium;  2)  einem  oder  zwei  guten  stumpf-spitzen  S  m  e  1 1  i  e'schen  Ha-  " 
ken   mit  Levret'schen  Griffen,   nach   bereits  geschehener  Angabe 
3)  einer  Excerebrations-Pincette  nach  Boer,  oder  einer  Mesnard- 
schen  Knochenzange  nach  S  tei  n's-Modification  ;   4)  einer  gewöhnli-  " 
eben  geburtshülflichen  Zange  (Cephalotribe) ;  5)  einem  Gefäss  mit  war- 
men Wasser  und  einigen  weichen  Schwammen,  zum  Säubern  der  etwa 
mit  Hirn  und  Blut  verunreinigten  Genitalien  ;  6)  einer  guten  Klyslier- 
sprülze;  7)  mehreren  weichen  Handtüchern  und  8}  den  nöthigen  La- 
bemilteln   für    die  Mutter.  — 

Die  Operation  kann  nicht  wohl  anders  mit  der  nöthigen  Sicher-  ' 
heit  als  in  der  Querlage  der  Rreissenden  unternommen  werden,  i 
während  der  Geburtshelfer  zwischen  den  Schenkeln  sitzt  oder  kniet.  I 
Auch  muss  für  die  nöthigen  Assistenten  gesorgt  worden  seyn.  i 
Man  braucht  deren  zwei  zum  Halten  der  Schenkel,  und  einen 
zum  Darreichen  der  Instrumente  so  wie  zum  Laben  u.  dgl.  der 
Kreissenden. 

Würde  der  Kopf  des  zu  perforirenden  Rindes  nicht  hinlänglich 
fest  auf  dem  Beckeneingange  stehen,  so  könnte  man  ein  Verfahren 
einschlagen,  wovon  Carus  berichtet  •)>  mebreremale  glücklichen 
Erfolg  gesehen  zu  haben,  nämlich,  eine  Zange  ,  am  besten  eine  ge- 
rade Zange,  anzulegen,  die  Griffe  fest  zusammenzubinden  und  diese 
senkrecht  nach  abwärts  ziehen  zu  lassen.  Der  Vorschlaa  Smel- 
1  i  e's  aber,  den  leider  auch  Stein  d.  J,  wiederholt^),  nämlich  durch 
einen  äusserlichen  Druck  den  Kopf  zu  fixiren,  ist  wie  wir  sol- 
ches auch  früher  schon  angegeben  haben  (vergl,  p.  455.),  gänzlich 
zu  missrathen. 

Fast  alle  Geburtshelfer  empfehlen  es,  den  Schädel  an  der  Stelle 
einer  Sutur  oder  einer  F  o  n  t  a  n  e  1 1  e  zu  eröffnen,  und  es  konnten 
diejenigen,  welche  keine  bohrer-  oder  trepanförmigen  Instrumente 
hatten,  auch  nicht  wohl  einen  andern  Vorschlag  thun ,  wollten  sie 
sich  nicht  in  einer  so  sehr  unangenehmen  Verlegenheit  sehen  ,  wie 
ie  der  Lachapelle  aufstiess'),  die  keine  passende  Stelle  mit  ih- 
rer S  me  I  I  i  e'schen  Scheere  erreichen  könnt,    und  mit  übermässiger 


1)  Ej.  Gynäkologie  etc.  3te  Aurt.  Th.  II.  v.  314  §.  1250. 
2j  Ej.  Lehre  der  Geburtshülfe  etc.  Th.  II.  p.  443  §.  750. 
3)  Ej.  La  Prati(jne  des  Accoticheiiions  etc.  T.  III.  p.  459. 
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Gewalt  den  Durchgang  erzwingen  musste.  Passend  waren  überhaupt 
diese  Stellen  auf  keinen  Fall,  da  num  keinen  Ort  halte  auinnden 
können,  wo  es  so  leicht  möglich  gewesen  wiire,  dass  die  gemachte 
OelTnung  durch  Uehereinanderschichen  der  Knochen  wieder  ver- 
scldossen  und  der  Ahfluss  des  Hirnes  verhindert  würde.  Auch  Ho- 
len bei  einer  Perforation  an  dieser  sehr  übel  gewählten  Region  die 
Kopfknochen  nicht  stark  und  ergiebig  genug  zusammen,  die  Durch- 
messer verkleinerten  sich  nicht  gehörig  und  es  blieb  viel  öfter,  als 
CS  bei  einem  andern  Verfahren  nölhig  gewesen  wäre,  das  mühsame 
Geschäft  übrig,  die  angelegte  Öeffnung  durch  Knochenzangen  u.  dgl. 
zu  erweitern.  Endlich  gab  es  an  diesen  Stellen  im  Umkreise  der  an- 
i^elcgten  Oeffnung  viel  leichter  Splitter  und  verletzende  Knochen- 
riinder  als  es  sonst  geshehen  wäre.  Wigand  ist  einer  derjenigen, 
welcher  am  bestimmtesten  die  Mängel  der  gewöhnlichen  Perforations- 
inelhode  eingesehen  hatte^).  —  Da  man  mit  dem  trepanförmigen 
Perforatorio  den  Kopf  an  jeder  beliebigen  Stelle  bequem  er- 
öffnen kann,  so  ist  dies  wahrlich  nicht  der  kleinste  Vorzug  des  In- 
strumentes! —  Unserer  Ansicht  nach  muss  auf  folgende  Weise  der 
Act  der  eigentlichen  Perforation  vollzogen  werden. 

Mit  vier  Fingern  der  linken,  eingeölten  Hand  geht  der  Geburts- 
helfer in  die  Mutterscheide  bis  zum  Kindeskopfe  hinan  und  wählt, 
wenn  es  geschehen  kann,  die  Gegend  eines  T  ab  er  p  a  ri  e  tale  zum 
Ansatzpunkte  für  den  Kopfbohrer,  denn  eben  hier  lässt  sich  mit 
dem  grösseren  Vortheile  der  Schädel  eröffnen.  Könnte  man  aber 
nicht  mit  aller  Sicherheit  zu  dieser  Stelle  gelangen,  so  bestimmt  man 
einen  anderen  „festen"  Theil  des  Schädels  in  der  Nähe  der  Vor- 
derwand des  Beckens  als  Ort,  an  welchem  perforirt  Averden  soll.  — 
Ist  man  mit  der  Wahl  der  Perforationsslelle,  die  man  indessen  ja  sehr 
vorsichtig  beachten  wolle,  in's  Reine  gekommen,  so  führt  man  mit  der 
rechten  Hand  das  trepanförmige  Perforatorium^),  mit  zurückgeschraub- 
tem Trepan  ein,  bringt  es  genau  an  die  mit  der  linken  Hand  bezeich- 
nete Region  des  Kopfes,  fixirt  es  daselbst  vorsichtig,  umfasst  es 
sodann  mit  den  vier  in  der  Vagina  befindlichen  Fingern  und 
(dreht  mit  der  rechten  Hand,  in  ziemlich  raschen  Touren,  den 
ISchraubenlheil   des  Trepanträgers    herum.     Gewöhnlich    geht  die 


1)  Ej.  Die  Geburt  tles  Menschen  etc.  Btl.  II.  p.  58.  r)9. 

2)  Wenn  man  mit  scheerenfürmigen  Perforatorien  ,  unter  denen,  das 
Naegele'sche  und  C  h  a  i  1 1  y'schc  leicht  liie  besten  sein  dürften,  operirf,  muss 
man  woiil  eine  Sultir  oder  l''ontanelle  aiifsiirhen,  <las  Instriiinent  einstossen 
und  durch  ErülTiiung  seiner  Bliitter  und  bohrendes  Drehen  des  ("anzen  Perfo- 

iratorii,  die  Oeffnung  nach  Mögiichiteit  erweitern,  was  jedoch  häufig  ein  sehr 
I  mühsames  und  zeitraubendes  Geschäft  ist. 
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Krone  mit  grosser  Leichtigkeit  durch  Weichtheile  und  Knochen,  > 
und  es  bedarf  kaum  einer  halben  Minute,  um  die  OefTnung  it>  dem 
Schädel  angelegt  zu  haben.  Sollte  übrigens  bei  dem  Drehen  eine 
Stockung  eintreten,  so  braucht  man  nur  ein  Paar  Touren  zurück-  i 
zuschrauben,  um  die  Zahne  der  Krone  frei  zu  machen,  worauf  man  l 
mit  erneuerter  Leichtigkeit  das  Rotiren  des  Trepanes  wird  fortsetzen  i 
können.  —  Deutlichst  fühlt  man  es,  wenn  man  mit  der  Krone  auf 
den  Knochen  kommt,  und  eben  so  deutlich  wenn  man  ihn  durch- 
bohrt hat.  Damit  begnügt  man  sich  jedoch  nicht,  sondern  man 
schraubt  die  Krone  noch  ihrer  vollen  Höhe  nach  in  die  eigentliche 
Hirnmasse  hinein  und  erst  nachdem  dieses  geschehen  ist,  zieht  man 
die  Trepankrone  mit  dem  ihr  angehörenden  Apparate  zurück,  ohne 
aber  die  Canule  von  der  Stelle  zu  bewegen.  D^ese  wird  vielmehr, 
wenn  man  sehr  nachdrücklich  operiren  will,  in  die  gemachte  Schä- 
delöffnung  hineinzuzwängen  versucht.  Jedenfalls  a'ber  lässt  man  sie 
in  der  Vagina  liegen,  fahrt  fort  sie  mit  den  vier  Fingern  fixirt  zu 
halteu,  und  Iftsst  durch  sie  hindurch  in  ein  untergehaltenes  Gefäss 
das  Blut  und  die  zerstörte  Gebirnmasse  laufen.  —  Sollte  diese  letz- 
tere nicht  willig  genug  entleert  werden,  so  ist  es  sehr  vortbeilhaft, 
aus  einer  mit  Wasser  gefüllten  Sprütze  durch  die  Canule  hindurch 
in  die  Schadelhöhle  Wasser  mit  einem  kräftigen  Drucke  zu  sprützen'). 

Damit  ist  der  erste  Act  der  ganzen  Operation ,  welchem  al- 
lein sie  den  JVamen  trägt,  nämlich  die  Perforalion  der  Kopfknochen, 
vollendet.  Aeusserst  selten  reicht  schon  dieser  erste  Act  zur  Vol- 
lendung des  ganzen  Geburtsgeschäftes  hin  ,  und  es  mögte  dieser 
günstige  Zufall  sich  vielleicht  nur  da  ereignen,  wo  man  etwa  bei  ei- 
ner geringen  Beschränkung  der  Beckenräume  das  mit  aller  Gewiss- 
heit als  todt  erkannte  Kind  perforirt  hätte,  um  die  zwar  noch  mit 
kräftigen  Weheu  ausgerüstete,  sonst  aber  hochermattete  Mutter  zu 
schonen.  In  allen  übrigen  Fällen  dürfte  das  eben  beschriebene  Ver- 
fahren nur  der  Anfang  viel  schwieriger  Acte  seyn.  Wigand  ist 
zwar  der  bestimmtesten  Meinung  2),  nach  der  Schädeleröffnung,  „al- 
les Uebrige  der  Natur  zu  übe  rl  a  s  s  e  n  d.  h.  abzuwarten, 
bis  die  „Fäiilniss"  den  Kopf  so  sehr  erweicht  hat,  dass  ihn  schon 


1)  Sollte  es  mit  dem  Wassereinsprützen  nicht  so  recht  ergiebig  gehen, 
so  kann  man  durch  die  Canule  einen  Levret'schen  Tire-Iete  ä  l)asciile,  nach 
unserer  Angabe  gearbeitet  (Vergl.  p.  458),  bringen  und  damit  die  Ilirninnsse 
zerstören.  —  Travers  empfiehlt  es  sehr,  in  weitem  Umfange  das  Hirn  zu 
zerstören,  damit  doch  ja  das  Kind  todt  werde,  wenn  es'  nicht 
schon  todt  sein  sollte.  (Siehe  Medico-chir.  Trans.  V.  XII.  P.  II. 
p.  296.  seq.)  !!?? 

2)  Ej.  Die  Geburt  des  Menschen  etc.  Bd.  II.  p.  59.  seq. 


Von  der  Perforation  des  Kindcskopfes. 


655 


tiem  geringer  Grad  von  Wehenkraft  endlich  hindurchzutreihen  fidilg 
,ist,^ich  an  keine  Schmerzen  der  Frau  zu  kehren,  ruhig  zuzusehen, 
.„die  Sache  möge  währen,  so  lange  sie  will,"  keine  Kno- 
(chenzangen,    am  wenigsten  aber  eine   gewöhnliche  geburtshülfliche 
iZange  zu  gebrauchen,   und  erst  dann  mit  der  Hand  od-er  .der  pince 
ia  faux-germes  an  dem  verfaulten  und   erweichten  Kopfe  zu  ziehen, 
'wenn   er  bis  tief  in    das   Becken   herabgestiegen  ist.    Allein  nichts 
(darf  uns  bestimmen  diese  in  mancher  Elinsicht  verderblichste  der  Me- 
Ithoden,  von  welcher  man  nur  dann  begreift,   wie  es  möglich  war, 
^  dass  sie  Wigand  als  die  normale  vorschrieb,  wenn  man  bedenkt, 
wie  frühzeitig  und  wie  bei  voller  Kraft  der  Kreissenden  er  die  Per- 
foration zu  üben   gebot,  in  jedem  Falle  und  als  das  Regelrechte  zu 
befolgen'):  zuweilen  jedoch  ist  sie  nicht  zu  umgeheu. 

Zwar  bleiben  wir  der  Regeln,  welche  wir  in  der  Einleitung 
p.  21.  22  aufstellten,  wie  auch  nicht  minder  der  wirklich  trefflichen 
Ermahnungen  Wenzel's^)  eingedenk  und  bemühen  uns,  besonders 
wenn  die  zu  überwindenden  mechanischen  Schwierigkeiten  nicht 
zu  grosse  sind,  den  Endzweck  unserer  Operation,  d.  h.  die  Entlee- 
rung des  Uterus  sobald  als  nur  immer  möglich  zu  erreichen; 
nichtsdestoweniger  aber  sollen  wir  dennoch,  Im  sehr  schweren  Ealle 
wenn  der  Kopf  durchbohrt  ist  und  es  die  Umstände  der  Mutter  nur 
irgend  erlauben,  besonders  aber,  wenn  noch  Gehurfslhätigkeit  vorhan- 
den ist,  oder  ein  grosser  Aufwand  von  Kraft  zur  Bekämpfung  der  noch 
obwaltenden  Hindernisse  erforderlich  ist  eine  Pause  selbst  von 
einigen  Stunden  machen  3)  und  es  gestatten,  dass  die  vor- 
handenen oder  noch  zu  gewärtigenden  W'ehen  den  jetzt  zur  Nach- 
giebigkeit sehr  geeigneten  Kopf  zwischen  die  Beckenknochen  hinein- 
treiben und  dadurch  sowohl  die  HIrnmassc  entleert,  wie  auch  der 
Umfang  des  Schädels  gemindert  und  der   ganze  Kopf  tiefer  in  das 


1)  Beinahe  ganz  Aehnliches  lelirt  aiicli  G  o  o  c  Ii  (in  Ej.  Pract.  Compencl. 
of  Midw.  p.  219.  220).  Wenn  keine  dringende  G  e  fa  h  r  vorhanden  sei, 
Süll  man  ruhig  abwarten,  und  er  spricht  aus  der  Fülle  der  Erfahrung:  ihe 
longer  yon  delay  the  extraclion,  the  Icss  Force  will  be  necessary. 

2)  Ej.  Allgem   geburtsh.  Betrachtungen  etc.  p.  65.  68.  69. 

3)  Klein  (in  der  Liicina,  Bd.  V  Stck.  2.  p.  188,  meint,  es  sei  sehr  zu 
billigen,  in  den  Füllen,  wo  man  nicht  genau  wisse,  ob  man  etwa  ein  noch  le- 
bendes Kind  perforirt  habe,  nach  der  SrhädelerüfFnung  jedenfalls  ein  wenig 
zu  warten,  damit  nicht  allenfalls  das  Kind  lebend  komme. —  ü?  —  In  einem 
sehr  wunderbaren  Einklänge  mit  diesen  K  l  e  i  n'schen  Lehren  stehen  jene  von 
J.  Ramsbolham  (In  l:.j.  Pract.  Observ.  in  Midw.  P.  I.  p.  317.)  der  da  sehr 
unbefangen  sagt:  ,,i)ut  when  cxlraction  has  been  quickly  perforined  alter  Per- 
foration, 1  h>ive  now  and  than  been  placed  in  the  distressing  predicament 
of  witaessing  the  atlenipts  of  the  child  to  brcathe  or  even  to  cry,  .  .  . 
nothwithstanding  the  violence  which  has  been  inflicted  upon  ihc  head." 
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Becken  hernbragend  gemacht  werde.  Sobald  jedoch  irgend  dringende 
Erscheinungen  vorhanden  sind,  kürzt  man  diese  Pause  wesentlich 
ab  ,  und  lässt  sie  selbst,  je  nach  den  Verhältnissen,  gar  nicht  eintre- 
ten ,  sondern  verfügt  sogleich  das  Weitere,  um  den  Ropf  aus  der 
Vagina  zu  extrahiren,  wobei  es  die  vorzüglichste  Bedingung  bleibt,  um 
•  so  gewisser  jetzt  die  Operation  in  ununterbrochener  Reihe  bis  zu  " 
ihrem  vollsten  Ende  zu  führen,  je  wahrer  es  ist,  dass  nur  in  einem 
solchen  Handeln  das  Mittel  liegt,  der  Mutler  denjenigen  Grad  von 
Sicherheit  und  Schonung  ihres  Wohles  zu  verschaffen,  welcher  mit 
der  Natur  des  Falles  überhaupt  zu  vereinigen  ist. 

Wenn  die  Perforation  bei  einem  hoch  oben  und  locker  im 
Becken,  oder  gar  über  dem  Beckeneingange  stehenden  Kopfe  ver- 
richtet worden  ist,  und  sich  nun  die  Nothwendigkeit  der  Extraclion 
herausstellt,  so  können  wir  gar  keinen  besseren  Rath  als  den  folgen- 
den geben.  Zuerst  nämlich  eine  gewöhnliche  Kopfzange  oder,  wenn 
man  ihn  zur  Hand  haben  sollte,  einen  Cephalotribe  nach  den  Regeln 
anzulegen  ,  nicht  sosehr  um  den  Kopf  damit  anzuzie- 
hen'), als  vielmehr  um  ihn  durch  ein  starkes  Zusammen- 
drücken der  Zangengriffe  möglichst  zu  comprimiren  und  dadurch 
einen  starken  Abfluss  von  Hirn  und  ein  erhebliches  Zusammensinken 
der  Kopfknochen  zu  bewirken.  —  Gleich  nachdem  man  dieses  er- 
reicht hat,  und  nie  wird  ein  solcher  Erfols:  bei  einer  mit  der 
Trepankrone  angelegten  Oeffnung  im  erfreulichen  Grade  aufblei- 
ben, vei'sucht  man  es,  den  verkleinerten  Kopf  durch  Zurückschieben 
mit  der  Hand  beweglich  zu  machen,  oder  man  bahnt  sich  auch 
sonst  auf  passende  Weise  neben  ihm  einen  Weg  mit  der  Hand, 
dringt  in  die  Uterinhöhle  und  macht  ^  nach  den  bestehenden 
K  o  rs  chriften  y  die  PV  endung  auf  die  Füsse.  —  Es  ist  sehr 
zu  beklagen,  dass  so  häufig  dieses  ganz  ausgezeichnete  Hülfsmittel, 
durch  welches  der  Mutter,  wie  dem  Geburlshelfer  die  grösslen  An- 
strengungen erspart  werden,  gerade  in  den  entscheidenden  Augen- 
blicken gänzlich  vergessen  wird;  nicht  minder  übel  ist  es,  dass 
nicht  in  jedem  Falle  von  hohem  Stande  des  Kopfes,  wegen 
gen  der  oft  widerstrebenden  Verhältnisse  und  wegen  Mangels  der  nö- 


1)  Sehr  mit  Unrecht  tadeln  dalier  Wenzel  (I.  c.)  und  Wigand  (1.  c. 
p.  60.)  die  Geburtshelfer,  welche  zur  Perforation  eine  gebiirtsliülfiiche  Zange 
nolhwendig  zu  haben  glauben.  Freilich  trilTt  sie  der  Tadel  wirklich  im  erheb- 
lichen Älaase,  wenn  sie  sich  dem  Vorschlage  Jörg's,  Frorieps  und  anderer 
gemäss,  dieses  Inslriimenles  zum  Anziehen  des  Kopfes  bedienen  wollen. 
Wie  kann  eine  gut  gearbeitete  Zange  an  einem  perforirten  Kopfe  mit  Sicher- 
heit liegen  und  nieht  abglitschen?  Sehr  gut  spricht  davon  Bocr  (l.  c.  Bd. 
III.  p.  203). 
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thigen  Zeit,  um  die  Umstände  vielleicht  günstiger  zu  gestalten,  diese 
l(\Wendung  auf  die  Füsse  zulassig  ist.  — 

Muss  sie  aufgegeben  werden,  oder  kann  man  sie,  wegen  eines 
reu  tiefen  und  zu  festen  Innesfehens  des  Kopfes,  nicht  ausführen,  so 
)leibt  nichts  anderes  übrig,  als  das  Kind  mit  dem  perforirten  Kopfe 
i/oraus  zur  Geburt  zu  bringen,  was,    nach  dem  übereinstimmenden 
lUrtlicile  Sachkundiger,  schon  bei  massiger  räumlicher  Beschränkung 
i'in  sehr  beschwerliches  Unternehmen,  bei  grosser  Beckenenge  aber 
^ar  sehr  leicht  das  mühseeligste  Geschäft  eines  Geburshelfers  werden 
liann,  und  wobei  das  nachstehende  Verhalten  zu  beobachten  ist: 

a)  Am  besten  gelingt  es  oft  noch,  den  sehr  feststeckenden  und 
perforirten  Kopf  mit  der  blossen  Hand  zu  extrahiren.  Mit  dem 
Höchsten  Rechte  pries  daher  ihre  Wirkung  schon  als  etwas -Unüber- 
Irreffliches  de  la  Motte'),  "«d  erfreulich  war  es,  dass  sich  diesen 
\^nsichten  auf  das  engste  Saxforph^)  und  Rod  er  er  3)  anschlos- 
ssen,  die  dadurch  die  gute  Sache  wesentlich  förderten  :  sehr  dankens- 
iwerth  ist  es,  dass  Stein  d.  J. und  Busch  die  gute  alte  Sitte 
rm  gerechten  Ansehen  zu  erhalten  bemüht  sind.  —  Entweder  gehet 
man  nur  mit  dem  Zeigefinger  ein,  setzt  diesen  hakenförmig  ge- 
irümmt  in  die  Perforationsöffnung  und  zieht  in  rotirenden  kräftigen 
Bewegungen  den  Kopf  damit  an  ,  oder  man  umfasst  diesen  gänzlich 
Tinit  der  eingeführten  vollen  Hand,  dreht  ihn  hin  und  her  und  sucht 
iihn  durch  einen  darauf  angebrachten  sehr  kräftigen  Zug,  wobei  man 
Jlie  Kreissende  zur  Mithülfe  aufmuntert,  an  sich  zu  ziehen.  Die  Er— 
"colge  dieses  Handgriffes  sind  häufig  ganz  e  rs  t  a  u  n  e  n  s  w  ü  r  d  i  g  e, 
rndem  durch  den  Reiz  der  Hand  auf  Vagina  und  Uterus  letzterer 
eeicht  zur  kräftigsten  Thätigkeilsäusserung  angespornt  wird  und  die 
schwerste  Aufgabe  mit  Schnelligkeit  Überwindel. 

b)  Bleibt,  was  verhällnlssmässig  doch  nur  selten  geschieht,  diese 
ieehr  heilsame  Operationswei^e  ohne  allen  gewünschten  Erfolg,  so  muss 
rnian  den  s  t  u  m p  f  -  spitzen  Perforationshaken,  dessen  Angahe 
toereits  von  uns  geschehen  ist,  zur  Hand  nehmen  und  sich  geloben, 
Idenselben  nicht  anders  als  mit  höchster  Schonung,  Vorsicht  und 
GGeduld  zu  brauchen,   denn  dieses  ist  das  Instrument,  mit  welchem 


1)  Ej.  Traite  complet  des   Accouchemens    etc.    n.  322.  seq.  nag.  4i8 
\119.  seq.  T    r  o 

HUif..i'^^  Gesammehe  Schriften  etc.  p.  182.  a.  seq.  -  Ein  sonderbares 
II  u  *'"r'''*''"^  Saxtorph  noch  ai.s.sprclem  :  Man  soll  hinter  den  Kopf  mit 
Ider  HaiKl  gehen,  beide  Arme  des  Fötus  in  die  Scheide  berabstrecken  und  an 
hhnen  den  hartnackig  feststehenden  Fiopf  herausziehen. 

3)  Ej.  Elementa  artis  obstetriciae  etc.  p.  196.  §.  444. 

4)  Ej.  1  ehre  der  Geburtshülfe  etc.  p.  440.  441.  §.  746.  -  Sehr  übertrieben! 

5)  Ej.  Lehrbuch  etc.  p.  601.  §.  996.  997. 

Kilian's  Op.-Lehre  I.  '  42 
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d^n  K-reissendeR  die  ifleisten  und  die  schrecklichsten  Verletzungen 
zugefügt  worden  sind  Nie  ^ar(  derselhe  benutzt  werden,  ohne 
(]i|ss  nicht  yorlipr  die  eine  Hapd  Cg^Wöhnliph  die  linke)  zumScIiutze 
der  rn  ü  1 1  p  r  I  j  p  h  e  n  Theilp  eingeführt  \vorden  ist.  Am  meisten 
richtet  man  aij^,  >veni^  man  an  irgend  einem,  gegen  die  Vorder- 
Wjtnd  de?  Beckens  gelegenen  Theile  des  Kopfes  den  Haken  an- 
hrjngpn   k^^R"'    "'^'^    'i^''''"  Wo'd  sagen,  dass  eine  gleich  kräftige 

^ttraption  qn  Rindestheilen,  dip  {ier  Symphysis  ossium  pubis  nahe 
liegen,  doppelt  so  viel  hilft,  als  an  der  Hinterwarid  des  ]3eckens. 
Doch  die  INoth  gebietet,  dahpf  man  aqch  zuweilen  den  Haken  in 
ri^ckwärs  gelegeqp  Theilp  einsetzen  muss,  vf&wn  andere  nicht  die  ge- 
hörice  Beschaffenheit  dafür  besitzen.  Am  sichersten  wählt  man  al- 
lerdings  wohl  zum  Einsetzen  des  Hakens  die  Ohr  Öffnung,  welche 
jjpsonders  P  e  u  ^)  sehf  hoch  anschlug,  demnächst  den  oberen 
I^fir^d  dprAug-enhöhle,  die  Gegend  des  Hinterhaupls- 
lpphp§  u.  dgl.  Sehr  unpassend  ist  die  untere  Maxi  Ha,  der 
jircus  zy  go  maticu  s ,  das  Stirnbein  und  ähnliche  Theile;  in- 
d.<fssen  gebietet  hier  nicht  splten  die  Eigenlhümlichkeit  der  Verhält- 
i^isse  eine  Ausnahme  you  der  gegebenen  Norm. 

Hat  man  einen  erwünschten  Ort  aufgefunden,  so  führt  man 
|den  Haken,  durch  die  ip  der  Vagina  gehaltene  Hand  sorgfältig  ge- 
schützt, bis  an  die  erzählte  Schädelstelle  hin  und  setzt  ihn  hier 
möglichst  fest  und  tief  in  die  li.nocliensubstaoz  hinein,  hütet  sich 
jedoch  hierbei,  dqss  der  Haken  nicht  auf  benachbarte  Weichlheile 
abgleitet,  oder  dass  die  auf  der,  der  Einstichsstelle  entgegengesetzten 
Seite  etwa  hervorkommende  Spitze  des  Werkzeuges  in  die  Bccken- 
prgane  der  Rreisspnden  dringe.  —  Ist  auf  solche  "Weise  der  Haken 
sorgtältig  und  sicher  angebracht,  sp  wird  derselbe  mit  der  aussen 
gebliebenen  Hand  angezpsen  :  anfänglich  massig  stark,  allmählig  aber 
immer  stärker  upd  stärker,  wpbei  man  jedoch  dafür  besorgt  sein 
muss,  seine  l>.i'aft  immer  gehöirig  ?u  beherrschen,  damit  man,  sowie 
man  den  Hakep  lppis.ec  werden  fühlt,  auch  sogleich  einhalten  könne, 
denn  Nic^its  ist  Y,<?rd?ri>l'cher,  als  sich  in  diesem  Punkte  unachtsam 
gehen  zu  lassen,  jndem  ma»  gerade  dadurch  den  traurigsten  Zufäl- 
len vollen  Spielraum  giebt.  Von  selbst  versteht  es  sich  übrigens, 
dass  die  Hand  in  der  Vagina  und  namentlich  ins  Besondere  ein 
Finger  immer  die  Spitze  des  Hakens  bewachen   muss,   denn  besser 


1)  Ganz   segen   seine   Anwendung  sind   Gooch(Ej.  Pract.  Comp,  of 
Midw.  p.  219  seq.)  uiiil  viele  der  englisclien  Geburtslieller. 

2)  Ej.  La  Pratique  des  Accoi.cheinens   etc.  pag.   297   und  an  anderen 
Stellen. 
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ij'st  es,    sollte   der   Hakpn  ausreissen,  er  verletzt  den  Arzt,  als  die 
'  ULreissende.   Der  höchslen  und  c;ereclitesten  Verantwortlichkeit  würde 
I  ssicli  aber  gewiss  der  Geburtshelfer  aussetzen,   welcher,   nachdem  er 
i  Jden  Haken  geköfig  eingesenkt  hat,   qun  dip  Finger  aus  der  Vagina 
I  zzurückziehen  und'  mit  beiden   Händen  den  Stiel  des  Instrumentes 
I  zzum  Anziehen  erfassen  wollte.    Leider  lasst  Mancher  sich  diese  un- 
\"VeranlwortlIche  Handlungsweise  immer  noch  zu  Schulden  kommen  ! 
—  Reichen  die  auf  die  angegebene  Weise  ausgefiUirten  Tractionen 
nmit  dem  s  t  u  m  p  f- spitzen  Haken  nicht  zur  Fortbewegung  des  Kop- 
ffes hin,  so  muss  man  es  versuchpn,  denselben  an  einer  anderen  Stelle 
izu  fassen,  und  nicht  selten  muss  man  sich  anfanglich  mit  einem  we- 
aniger  günstigen   Punkte  begnügen,   um  die   nöthige  Zugänglichkeit 
izu   einem   besseren  zu   erzielen.    Von   grosser  Hülfe  ist  es  endlich 
aauch,   wenn  man,   sobald   der   Kopf  mit  dem   Haken  an  der  einen 
jSStelle  gefasst  ist  und  der  Kindest|ieiJ  nipht  auf  die  gewünschte  Weise 
vvorwarts   bewegt  werden   kann,   mit  demjenigen  Theile  der  in  die 
.\Multerscheide   eingeführten    Hand,   welcher  nicht  zum  Schutze  der 
vscharfen  Spitze  gebraucht  wird,   an  der  entgegengesetzten  Seite  des 
JKopfes  hebeiförmige  und  sonstige  cprrespondirendc  Bewegungen  zu 
bbewerkstelligen  sucht 

c)  Sehr  selten  reichen  die  bisher  angegebenen  Hülfen  nicht 
aaus  und  die  Prognose  des  Falles  verschlimmert  sich  wesentlich, 
vwenn  dieses  wirklich  der  Fall  ist.  Man  wird  nändich  dann  das  Ge- 
hburtsgeschäft  auf  eine  sehr  unangenehme  und  zeitraubende  Weise  in 
ddie  Länge  gezogen  sehen  und  zu  einem  sehr  mühsamen  Operations- 
■acte  veranlasst.  Der  gewöhnliche  Vorschlag  besteht  darin,  entweder 
Dnach  Saxtorph  (1,  c),  Rod  er  er  (1.  c.)  u.  s.  w.,  mit  den  Fin- 
ggern,  oder,  nach  Anderen,  mit  der  Excerebrationspincetle,  der 
8M  e  s  n  a  r,  d'schen  Zange  oder  dem  Davis'schen  Osteotomist  einzuge- 
ttien,  das  gewählte  Instrument  zu  eröffnen  und  durch  die  in  dem 
SSchädel  bereits  gemachte  Oeffnung  hindurch  ein  möglichst  grosses 
SStück  Knochen  zwischen  die  beiden  Blätter  zu  fassen  und  dasselbe 
•auf  irgend  eine  passende  Weise  herauszuziehen  oder  abzabrechen ; 
»sodann  mit  dem  Entfernen  einzelner  Knochenstücke  so  lange  fort- 
wafahren,  bis  man  eine  hinlängliche  Verkleinerung  des  Kopfes  erzielt 


1)  Der  von  Smellie  (Ej.  Theor.  ii.  prakt.  Abh.  p.  326  und  an  anderen 
SStellen)  und  Anderen  gelliane  Vorsclilag,  in  solchen  schwierigen  Füllen  zwei 
ijlakpn  an  den  beiden  entgegengesetzten  Seiten  des  Kopfes  zu  brauchen,  m  i  s  s- 
tcbilligen  wir  aufs  Höchste,  da  solch  eine  Hülfeleistung  tiieils  unnöthig,  theils 
IZU  gefährlich  ist,  indem  dabei  nicht  der  hinreichende  Schutz  mit  der  Hand  in 
ider  Vagipa  möglich  j^t. 
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hat  und  endlich  es  zu  versuchen,  die  Extraction  mit  der  Hand 
oder  im  Falle  der  Noth  mit  dem  scharfen  Haken  zu  vollenden. 
Sehr  zweckmässig  und  hülfreich  haben  wir  es  bei  diesem  misslichen 
Geschäfte  gefunden  ,  von  neuem  das  Perforatorium  zur  Hand  zu 
nehmen,  und  an  zwei  bis  drei  anderen  passenden  Stellen  mit  dem 
Trepane  OefFnungen  zu  bohren,  und  die  dazwischen  liegenden  Rno- 
chenparthien  einzubrechen,  was  mit  einer  der  genannten  Beinzangen 
gar  leicbt  und  schnell  auszuführen  ist.  —  Bei  der  ganzen  Procedur 
hat  man  darauf  zu  achten,  dass  möglicbst  wenige  splitterige  Stellen 
am  Schädel  gebildet  werden  und  dass,  wenn  sie  sich  nicht  vermei- 
den lassen  sollten,  die  durch  sie  leicht  mögliche  und  immer  sehr 
gefährliche  Verletzung  der  Vagina  oder  des  Uterus  durch  einen 
wohl  besorgten  Schut7>  mit  der  Hand  vermieden  werde  ^3.  — 

d)  Wenn  der  Kopf  geboren  ist  und  die  Beckenverengerung 
nicht  eine  zu  bedeutende  sein  sollte,  so  werden  die  Schultern 
unter  einiger  Mithülfe  der  Rreissenden  gewöhnlich  sehr  bald  folgen. 
Geschähe  dies  aber  nicht,  so  würde  man  sich  ohne  alles  Zaudern  ge- 
nau so,  theils  mit  dem  Einsetzen  des  hakenförmig  gebogenen  Fin- 
gers in  die  Achselhöhle,  theils  mit  dem  Gebrauche  des  stumpfen 
Hakens  auf  dieselben  Theile,  zu  helfen  baben,  wie  es  ausführlich  bei 
der  Zangenoperation  (Vergl.  p.  577  seq.)  angegeben  worden  ist.  — 
Nicbt  eben  seilen  sind  indessen  krampfhafte  Constrictionen 
des  Muttermundes,  ja  krampfhafte  Zusammenschnürung  des  Kör- 
pers der  Gebärmutter  Schuld  an  den  hartnäckigsten  Retentionen 
der  Schultern,  wie  wir  dies  schon  von  Smellie  beobachtet^)  und 
neuerlichst  wieder  durch  die  bereits  angeführte  merkwürdige  Ge- 
burtsgeschichte Monard's  bestätigt  finden.  Der  Geburtshelfer  denke 
in  jedem  sch\tierigen  Falle  an  dieses  Ereigniss,  welches  gewiss  viel 
öfter  Veranlassung  zu  den  Retentionen  der  Schultern  giebl,  als  man 
es  weiss,  und  vergesse  nicht,  dass  er  hierbei  keinesweges  durch  eine 
sofort  unternommene  und  gewaltsame  Operation  Rath  zu  schaffen 
vermag,  sondern  vielmehr  theils  in  gegönnter  Ruhe,  theils  in  Ein- 
spritzungen von  erwärmtem  Oel,  theils  in  sehr  grossen  Gaben  Tinct. 


1)  Einer  der  neueren  englischen  Schriftsteller,  D.  D.  Davis,  hat  sich 
Gerade  mit  diesem  Theile  der  Perforation  am  ausführlichsten  beschäftigt.  Zu 
vergleichen  sind  Ej.  Elements  of  operative  Midwifery,  und  Froriep's  De- 
monstrationen.   Tab.  XXXIV  flg.  1  —  10. 

2)  Schon  P  b>ank  hat  die  durchaus  wohlbestiitigte  Erfahrung  gemacht, 
dass  Entzündungen  des  Uterus,  entstanden  nach  Verletzungen"  durch  Knochen- 
splitter oder  st.impfgewordene  spitze  Instrumente  u.  dgl.,  gewöhnlich  emen 
tödtlichen  Ausgang  nehmen. 

3)  Ej.  Sammlung  widernatürlicher  Fälle  etc.  Bd.  III.  p.  11  seq. 
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,pii,   thells  In  kräftigen   Venaesectionen  nnd  ähnlichen  Mitteln  die 
..  wünschten  Heilmittel  in  Händen  hat.   Sollte  aber  auch  nach  Besei- 
,:;nng  jenes  Hindernisses  nnd  Fruchtloser   Anwendung  der  milderen 
,perativen  Mittel  dennoch  der  Körper  nicht   folgen,   so   bleibt  nun 
lichts  weiter  übrig,  ah  den   früheren  Haken  zur  Hand  zu  nehmen, 
,  Im  in  den  gegen    die  Vorderwand  des  Beckens  gelegenen  Theil  des 
kindlichen  Thorax  einzusenken  und  kräftigst  damit  geradezu  nach 
ibwärts  zu  ziehen.    Sähe  man  darauf  noch  nicht  den  gewünsch- 
cn  Erfolg,  so  müsste  man   das    Einsetzen   des    Hakens    an  anderen 
riieilen  des  Brustkorbes  versuchen.    Geduld,    Vorsicht  und  ausdau- 
i  nde,  wohlberecbnete  Kraft  tragen  am  Ende  doch  noch   den  Sieg 
davon  '). 

e)  Die  Perforation  beim  z  u  I  e  t  z  t  k  o  m  m  e  n  d  e  n  Kopfe  ist 
ivobl  am  schwierigsten  zu  machen,  ja  für  einige  Geburtshelfer, 
ivelcbe  sich  der  scheeren-  oder  messerförmigen  Perforatorien  bedie- 
nen, ganz  unausführbar,  wegen  des  überaus  grossen  Widerstandes, 
»welchen  dem  Instrumente  die  harten  Knochen  der  Basis  cranii  lei- 
dsten. Hier  bewährt  sich  der  Vorlheil  trepanförmiger  Perforatorien 
y,\m  sichtbarsten,  denn  die  Eröffnung  der  Schädelböble  gelmgt  mit 
iinicht  viel  grösserer  Mühe,  als  bei  vorausliegender  Scbeitelfläche. 
.^Am  grossartigsten  zeigen  sich  indessen  gerade  hier  die  Wirkungen 
(Ider  richtig  vollzogenen  Cephalotripsis,  einer  Operation,  von  welcher 
vwir  demnächst  Bericht  zu  erstatten  haben.  —  Das  Verfahren  jedoch, 
>welches  derjenige  zu  befolgen  hat,  der  sich,  sei  es  aus  Ueberzeu- 
sgung,  sei  es  aus  Gewohnheit,  des  Perforators  bedienen  will,  ist  je- 
cdenfalls  ein  sehr  einfaches.  Nachdem  der  Kindeskörper  gehörig  fest 
ccingewickelt  worden  ist  2),  erhebt  oder  senkt  ihn,  je  nachdem  das 
(Gesicht  nach  hinten  oder  nach  vorne  gekehrt  ist,  der  Assistent  der- 
agestalt,  dass  der  Rumpf  möglichst  stark  vom  Kinne  des  Kindes  ent- 
ffernt  wird.  Ist  dies  geschehen,  so  nimmt  der  Geburtshelfer  ein 
sscbarfes   Scalpell,   durchschneidet  in  hinlänglicher  Ausdehnung  zwi- 


1)  Eine  ganz  unerlässliche  Anforderung  an  ileu  Geburtsiielfer  ist  es, 
(dass  er  nach  einer  schweren  Perforation  das  waclisauisle  Auge  aul  der  Ent- 
ibundcnen  Wohlbefinden  und  namentlich  auf  den  Zustand  ihres  (i enilalsysle- 
iines  richte,  welches  nur  f;ar  zu  leicht  durch  diese  instrunientale  f^iilleleistung 
iin  einen  selir  aufgeregten  Zustand  versetzt  worden  sein  kann.  Jedenfalls  ist 
(es  zweckmässig,  die  ersten  zwei  Tage  srhleimig-n.irkolische  Injectioneii  in  die 
'Vagina  zu  machen,  die  »ieüilalien  zu  bähen  etc.  — 

2)  Würden  die  Arme  an  den  f^opf  des  Kindes  noch  hinaufgeschlagen 
!  sein,  so  gebe  mm  sich  nii  lii  jetzt  die  veigelilirhe  Mühe  sie  zu  lösen.  Man 
'warte  bii  <ler  perforirle  Kopf  zusauinieripefallen  ist;  wo  alsdann  eutwp<ler  die 
.Arme  mit  dem  verkleiuerlen  Kopie  zusiimmeii  geboren  werden  können,  oder 
I  doch  das  Lösen  ungleicl»  leichter  ist. 
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sehen  RinH  und  Wirbelsaule  sämmtliche  Weichtheile  des  Halses,  der 
Rachenhöhle  etz.  bis  zur  Grundfläche  des  Schädels,  führt  sodann  auf 
diesem  bereits  eröffneten  Weg6  das  trepanlormit^c  Perforatorium 
hindurch  bis  zur  Basis  cranii  nnd  durchbohrt  diese  nach  den  be- 
reits von  uns  gebilligten  Regeln.  Oder  aber  man  verfährt,  wie  es 
Michaelis  ganz  erfreulich  vorgeschlagen  hat,  d.  h.  man  sucht 
mit  einem  Smeliie'schen  Perföratorio  zwischen  Atlas  und  Hinter- 
häuptbein durch  das  foramen  magnam  ossis  occipitis  einzudringen 
und  die  Extraction  des  Kopfes  nicht  mit  dem  Rinne,  sondern  mit 
dem  Hinterhaupte  voran  zu  bewirken  —  Nach  der  Eröffnung  der 
Schädelhöhle  verfährt  man  ganz  so,  als  ob  die  Scheitelfläche  vor- 
liege, doch  kann  man  sich  hier  nicht  selten  mit  dem  grössten  Nut- 
zen des  Levret'schen  modificirten  Tire-tele  a  bascüle  bedienen. 
Auch  der  stümpfspilze  Haken  leistet  jetzt,  wegen  der  festen  Halt- 
pnnkte,  die  man  ihm  geben  kann,  sehr  gute  Dienste.  Am  Kindes- 
körper darf;  wie  dies  Jeder  einsieht,  durchaus  nicht  gezogen  wer- 
den, will  man  nicht  Gefahr  laufen,  den  Rumpf  ahzureissen.  —  Bei 
vorliegendem  Gesichte  perforirt  man  durch  die  Stirne  hin- 
durch. —  Muss  darauf  mit  einem  Haken  angezogen  werden,  so  führt 
man  ihn  durch  die  perforirte  Stelle  ein  und  sucht  ihii  in  der  Basis 
des  Schädels  an  irgend  einer  soliden  Stelle  festzustellen,  was  leicht 
gelingt.  — 

f)  Ist  ein  H  y  dl'oce  ph  a  1  US  zu  eröffnen,  sd  da/ff  man  sich 
gewiss  keines  trepaiiförm'igen  Perforatorii  bedienen.  Am  allerbe- 
sten ist  dazu  eiri  nach  einwärts  schneidendes  ^cheeren förmi- 
ges, doch  spitzes  Perforatorium,  so  namentlich  eine  Smellie'sche 
Scheere^),  Im  Falle  der  Noth  würde  rhan  auch  mit  einem  Troi- 
cart,  i.  B.  einem  F 1  u  r  a  n  d'schen,  ödfer  einer  gewöhnlichen  Scheere 
ausreichen,  doch  sind  diese  Instrumente  schon  gefährlich,  indem  sie 
sehr  leicht  in  urivorhergeseherier  Weise  zü  verletzen  vermögen  nnd 
es  wohl  geschehen  kann,  wie  uns  mehrere  Beobachtungen  davon 
Kunde  geben,  dass  das  Kind  lebend  zur  Welt  kommt  und  längere 
Zeit  noch  fortlebt.  —  Hat  man  die  Smellie'sche  Scheere  gewählt, 
so  führt  man  sie,  während  ihr  einige  Finger  der  linken  Hand  als 
Leiter  dienen,  mit  der  rechten  Hand  entwedei*  bis  an  eine  beliebige 
Fontanelle,  oder  an  eine  der  immer  sehr  weiten  Suturen,  oder  aber 
an  eine  solche  Stelle  hinan,  wo  man  besonders  deutliche  Schwap- 
pung  fühlt  Cwie  z.  B.  beim  Hjdrocephalus   externus').    Hier  ange- 


1)  Vergl.  Nfitie  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Nr.  VI.  Hft.  1.  p.  44  seq. 

2)  Ej.  Theof.  lind  prakt.  AbhandK  etc.  p.  320. 
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,a„.t,  stösst  man  sie,  vorsichtig  jedoch;  so  weit  em;  bis  das  Wasser 
„^tan^t  abzulaufen.  So  wie  dies  geschiebl,  eföfiV,et  man  d.e  Scbeere 
nö-lichst  weit,  um  die  angelegte  Oetfnung  vor  dem  VersehUessen 
u\ewnhreni  oder  rt>an  hält  dieselbe  durch  einen  eingeschobenen, 
.veiblichen  starken  Catbeter  oder  den  Zeigefinger  blferi,  und  lässt  m 
linreicbender  Menge  die  angcsiimmelten  Fluida  ablaufen.  -  Das 
crnere  Verfahren  ist  bekannt.  — 


A  Ii  h  a  n  g^. 

Die  Kopfzermalm ung. 
Cephalötripsia ,  Cephalothlasis. 


Man  bat  als  Ropfzermaimung  eine  erst  in  der  jüngsten  Zeit 
isorgfaltig  ausgebildete  Operation  hezeichnet,  welche  als  die  gewöhn- 
lilicbe  Stellvertreterin  der  Perforation  angesehen  werden  soll  und  de- 
rren  Bestimmung  dahin  geht,  die  S  c  h  ä  d  e  l  k  n  o  c  h  e  n  innerhalb 
dder  unverletzten  Kopfbedeckungen  in  einer  sog  e- 
nnügenden  Weise  zu  ze  r  m  a  l  m  e  n ,  dass  der  auf  diese  Weise 
lim  höchsten  Grade  nachgiebig  gewordene  Rindestheil  mit  einer 
tgrösseren  Leichtigkeit  und  Sicherheit,  als  sie  auf  anderem  Wege 
eerreicbbar  ist  ,  durch  den  verengten  Beckenkanal  hindurch  geführt 
werden  kann. 
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Unger,  Car.   Perforado  et  Cephalotripsia  collatae.  Bonnae ,  1840. 
4.  c.  tab. 


1.  Geschichte. 

Schon  in  den  ältesten  Zeiten  geburtshülflicher  Praxis  scheint 
den  Geburtshelfern  der  Wunsch  den  Kopf  des  todten  Kindes,  wenn 
derselbe  nicht  auf  günstigere  Weise  durch  das  Becken  geführt  wer- 
den konnte,  zu  zerdrücken,  sehr  nahe  gelegen  zu  haben,  wenigstens 
spricht  sich  bereits  Hippocrates  hierüber  in  sehr  bestimmter 
Weise  aus,  indem  er  vorschreibt,  man  möge,  nachdem  der  Schädel 
mit  einem  Messer  (/nu/aiQtov')  eröffnet  worden  sey ,  denselben  mit 
dem  Instrumente  „ni'eaxQOv^'  zusammenpressen').  AuchAetius  von 
A  m  i  d  a  gedenkt  desselben  Verfahrens  und  erwähnt  es  als  nützlich 
ebensowohl  um  den  natürlich  zu  gross  gebildeten  als  wie  auch  um 
den  durch  Hydrocephalus  angeschwellten  Kopf  zu  mindern  2).  Nicht 
minder  finden  wir  beim  A  v  i  c  e  n  n  a  ,  so  wie  beim  A  Ib  u  c  a  s  i  s 
das  gleiche  Verfahren  gepriesen  und  namentlieh  schlägt  der  Letztere 
zur  Ausführung  der  Operation  sein  Instrument  vor  „quod  voca- 
tur  A  Imishdac  h«,  welches  er  zugleich  durch  eine,  freilich  sehr 
unvollkommene  Abbildung  verständlich  zu  machen  sucht  5).  Viel- 
leicht dürften  sogar  auch  manche  der  viel  späteren  zangenartigen 
Geräthschaften,  die  zum  Theil  für  die  Extraction  eines  vom  Rumpfe 
des  Kindes  abgerissenen  und  im  Uterus  zurückgebliebenen  Kopfes 
berechnet  waren,  hierher  zu  zählen  seyn  ,  wie  z.  B.  die  Werkzeuge 


1)  In  clor  Külin'sciien  Änsg.  d.  Hippocrates  stellt  Vol.  II.  p.  702:  Ca- 
put gladiolo  dissectum,  instrumcnto  quod  confriiigat  [nteajQOv  dicitur)  cora- 
niinuito";  in  der  van  der  Linden'sclien  Ed.  lautet  aber  die  Uebersetzung 
dieser  Stelle,  und  ganz  gewiss,  besser:  Dissectum  j)er  scaipelliim  caput,  cum 
contusoris  instrumento,  ut  ne  in  rainenta  findalur,  contundito.  — 

2)  Ej.  Tetrahibliou  Serni.  4   Cap.  Will. 

3)  Vgl.  Cannnis  Avicennae  c.  Lentilis  Fulginalis  r.ommenlo.  Venet.  1494. 
fol.  Lib.  in.  fen.  21.  Tract.  2-  Cap.  XXIX. 

4)  Ej,  De  Chirurgia.  Ed.  Channingii  T.  II  Sect.  70.  p.  335. 

5)  i.  c.  p.  343.  p.  ^45. 
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,vom  Ambr.  Paraeus,  Rneff,  v  a  n  S  o  1  i  n  g  e  n ,  P  uiss  e  a  u, 
JJ.  J.  Fried  und  Anderer,  doch  spricht  sich  in  ihnen  gerade  ihre 
.tausschliessliche  Bestimmung  zum  Zermalmen  des  Kopfes  eben  so  we- 
tnig  unumwunden  wie  ihre  Fähigkeit  aus  ,  mit  Sicherheit  das  vorge- 
;steckte  Ziel  zu  erreichen.  Dahingegen  aber  verdient  bei  dieser  Ge- 
llegenheit  der  Conquassator  capitis  von  Assali  ni  eine  volle  Er- 
vwähnung,  obgleich  auch  er  ganz  gewiss  nicht  in  derjenigen  Form, 
melche  wir  aus  unseren  Instrumentensammlungen  als  die  ächte  ken- 
tnen,  zu  wirken  vermag  und  das  leisten  konnte,  was  von  ihm  zu  er- 
»warten  stand.  Die  Geräthschaft  ist  auch  unseres  Wissens  niemals 
izu  einem  vollgültigen  Versuche  gelangt  und  verdient  in  der  That 
'Vergessen  zu  werden 

Unter  so  bewandten  Umständen  durfte  das  von  Auguste  B  a  u- 
cdelocque  (dem  Neffen)  bekannt  gemachte  Werkzeug  zwar  nicht 
{als  aus  einer  neuen  Ansickt  entstanden,  wohl  aber  in  so  fern  alseine 
rneue  Erfindung  begrüsst  werden,  als  unter  den  aufgezählten  Versu- 
cchen  früherer  Zeit,  in  so  weit  sie  uns  genauer  bekannt  sind,  keiner 
luns  ein  Instrument  geliefert  hat,  mit  Avelchera  die  Zermalmung  des 
IKopfes  eines  ausgetragenen  Kindes  zu  bewerkstelligen  gewesen  wäre. 
IBaudelocque  benannte  sein  Werkzeug  y,forceps  -  cephalotribe,  die 
(Operation  selbst  ,,Cephaloiripsie -y  und  die  erste  Mittheilung  seiner 
rneuen  Methode  geschah  am  14.  Jan.  1829  an  die  Äcademie  des 
JSciences.  Es  erregte  dieselbe  um  so  mehr  Interesse,  da  sie  von  der 
(Geschichte  einer  glücklichen  Operation  unterstützt  wurde;  und  die 
■iTheilnahme  mussle  im  höchsten  Grade  steigen  ,  als  schon  wenige 
iJahre  darauf  der  Schöpfer  des  neuen  Verfahrens  f  ü  n  fz  e  h  n  Opera- 
Itionsgeschichten  bekannt  machen  konnte.  Gerechtfertigt  erscheint 
«es  demnach  auch  ganz  vollkommen,  wenn  schon  im  Jahre  1833  die 
I  erwähnte  Acad^mie  des  Sciences  dem  Neffen  Baudelocque  eine  Me- 


1)  Vergl.  hierüber:  Ej.  Observatioues  practicae  ile  tutiori  moilo  exlra- 
1  hendi  foeUira  iam  inortuum  siipra  vilialain  pelvim  detentum.  Mediol.  1810.  4. 
IC.  tab.  Aucli :  (iervasoni  Sit  Tiism  de  niiovi  Stronieiiti  di  ostitricia  del  Prof. 
1  Assalini.  Mit.  1811.  8.  —  Ein  nicht  besseres  Loos  als  dem  Conquassator  von 
.  Assalini  gebührt  den  Gerathschafteu  von  Delpech,  Cliet,  Colombej 
!  Holme  und  einigen  Anderen,  die  sich  dann  erst  wieder  geltend  zu  machen 
:  suchten,  ah  die  Erfindung  Baudelocque 's  anfing  eine  gerechte  und  allgemei- 
nere Anerkennung  zu  finden.  Vergl.  hierüber  Velpeau's  Traite  complet 
etc.  p.  470. 

2)  Vergl.  hierüber  Baudelocque  De  la  Ccphalotripsie  etc.  p.  3.  und 
p.  6.  —  Hüter  1.  c.  p.  1.  seq  missbilligt  indessen  diese  Bezeichnungen  und 
zieht  mit  Recht  die  Bezeichnung  des  Instrumenles  als  C  e  p  h  a  1  o  I  r  i  p  t  e  r,  wie 
es  zuerst  Curchod  angiebt,  vor;  doch  meint  er,  aiicli  dieser  Ausdruck  passe 
nicht,  ila  es  bei  dem  B  a  M  d  e  1  0  c  q  u  e 'sehen  Werkzeuge  nicht  auFdas  eigentliche 
tglßtif  (terere),  sondern  vielmehr  auf  das  „inTringere"  ankomme  ,  daher  denn 
auch  Zusammensetzungen  mit  dem  Halen 'sehen  Oknorrig  vopzuzieiieu  seyen. 
Diesem  nach  also :  Ce  p  h  a  1  o  tli  la  s  tes  und  C e  p  h  a  lo  l h  1  as  i  s. 
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daille  ,  zwei  tausend  Francs  an  Werth  ;  zustellen  liess  urtd  nitht 
minder  sachgemüss  war  es  ferner,  dass,  nachdem  auch  von  P.  D  u- 
bois,  einem  zuverlässigen  und  höchst  ei-fahr^hem  Manne,  neue 
fünfzehn,  itii  hoheh  Gt-ade  aüftüünterhdö  Opef-atlbnsfälle  bekannt 
wurden  2)  ,  uc^i  die  deutschen  Geburtshbifer  zür  Aufgabe  stellten, 
einen  ihnen  durch  diö  schönsten  Erfaht-urigen  feröfFnelen  neuen  Weg 
zu  böti-eten  und  durch  eigene  Anschauung  ihr  Urtheil  über  keihö 
Bedeutsamkeit  zu  befestigeh. 


2.    Kritik.  —  Wirkung  der  Methode.  —  1[  nd  i  c  atio  n  e  n. 

—  Prognose. 

In  der  That  verrtiochte  auch  ein  ßfedürfniss  ,  welches,  im  Laufe 
der  Jahrhunderte  immer  wiederkehrend,  sich  so  häufig  und  zum  Theil 
so  gebieterisch  dert  Mähhern  Vom  Fache  fehtgegiertgedrängt  hätte,  wie 
die  Zerbröckeluhg  des  Fötusschädelä  in  iählreiche  Fragmente  ,  den 
Jetzlebenden ,  denen  unmöglich  neben  den  Vöhtheilfen  zugleich  die 
Unzulänglichkeiten  der  Perforation  verborgen  geblieben  seyn  konn- 
ten ,  ein  Gegenstand  von  blös  historischer  Bedeutung  tu  seyn!  Es 
musste  VieUnehr ,  als  die  Gelegenheit  gegeben  war,  das  oft  Ver- 
suchte und  nie  Geglückte  wirklich  auszuführen  und  in  eireichen , 
die  endlich  nlit  Erfolg  gekt-önte  PräxiÄ  sich  rasch  und  vielfach  in  das 
Leben  des  beschäftigten  Geburtshelfers  Bahn  brebheii.  Und  so  ge- 
schah es  auch !  Wicht  hur  Frankreich ,  sörtdern  auch  Deutschland 
und  Holland  belheiligten  sich  mit  Eitler  äh  der  Prüfung  des  zum 
Spruche  heranreifenden  Verfahrens.  Besondei^s  machteri  sich,  ge- 
stützt auf  wirklich  Erlebtes,  einige  Lehrer  uni  die  Feist- 
stellung der  Gt-ündsätzö  Verdient,  nach  Wfeileheh  die  hifer  itir  Sprache 
gebrachte  Operation  zu  vollziehen  sey.    Wir   bezeichnen   als  solche 


1)  Die  Academie  Royale  de  MeJecine  wagte  es  indessen  nicht  auf  Wei- 
terps  einzugehen,  als  auf  die  Gewährung  eines  ehrenvollen  Preises  zur  Aiifmun- 
terung.  Wenigstens  ersehen  wir  bei  Geiegenheil  einer  „Note,  sur  le  Cc'phdiotribe, 
par  Mr.  Baudejocque  (feapport  de  Mr  M.  Moreau  et  Vilieüeuve),  die  in  dem 
Bulletin  de  I'Acad.  R.  (1.  Med.  30.  Novbre  1843.  zu  lesen  i^t,  dass  Baudelocque 
die  gegen  die  Cephalotripsie  erhobenen  Einwürfe  bekämpfend,  den  Wunsch 
ausspriclit,  es  mögen  die  verschiedenen  Kliniken  des  Landes  officielle  Versuche 
mit  seiner  Geräthschaft  ansteilen  ,  dagegen  aber  die  Academie  sofort  ein  be- 
gtäligendes  Ürtheil  aussprechen,  worauf  diese  indessen  ferwiedert :  faute  de  do- 
cuments  suffisants  et  aulhentiques  eile  ne  peiit  porler  encore  aucun  jugement 
gUr  la  valeur  de  la  CeplialtiLripsie."  — 

2)  Die  eigenen  Beobachtungen  von  I'.  Dubois  finden  sich  in  der  treff- 
lichen Diss.  von  Jo.  Conr,  Müller  rcsp.  Sam.  Jac.  Ballin  Meditationes  non- 
nuUae  de  Cephalotomia  seu  perforatione  cranii»  Hayn.  1836.  8.  p.  144. 
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Bnscb»),  Garus^),  B  et  s  ch  I  e  r    ,  Lumpe'^),  HohP),  Nae. 
.eleö).  TrefurlO,  Kilian«),    Und  die  Genannten  s.rtd  auch 
zugleich   öffentlich  als  tertheidiger  und  Lohredner  des  nöuen  Ver- 
fahrens aufgetrden.    Menschliche  Öihge  esMschfeidöti   sitih   riber  nie 
ohne  Widerspruch  afid  Kawpf^  dahef  \ti^  üüch  hißr  auf  diesen  ge- 
lasst  seyn  inuSsten  «nd       efhebritt   sidh    unter'  deil  Ai^^ichtigeren  als 
mehr  oder  #etliger  scharf  erklärte  Gfegrter  :  P  a  p  i  n  s      J.  F.  0  3  i  a  n- 
der'ö),  Jöfg'»)^  Schwa  f  i  e  i"^),  Gf  e  li'Ser  i3),£d.  v.  8  ie  bo  1  d 
R  o s s  h  i  i't ^  Stäiti      i.         Vergleicht  man  «her  die  Waffen , 
wekh^  V'on'  den  Disäetitirendew  geführt  werden,  so  kann  das  Urtheil 
tles  Unbefangeireh'  keinen  Augeftblftk  über  diö  Pärthei,  welche  zu  er- 
greifen is(^  im  Zweifet  seyn.  Während  närrtlich  die  wafirien  Verlheidi^ 
ger  der  Methode  ätff  dei?i*  sichereri  Boden  der  Erfabfting  d.  h.  dessen 
stehen,  was  erlebt  imd  geßäu  geseheft  ivorden  is){,  befindet  sich  un^ 
ter  den  Widersachet-n  aufeh  nicht  ein  Ei  Hz  ig  ef,  der  auch  nur 
eirieh  eigenen  Föll  fiir  sich  zui*  Stül2!e  hätte  und  unter  ihnen  steht, 
wie  zu  erwarten,  der  Unbeugsamste,  Stein  d.  J.  ,  noch  ausserdem 
aller  practischen  Anscbanung  so  Unendlich  ferne,    daäs  i«  der  Thal 
eine  ganz  absanderliche  Ai^t  von  Mülh  zu  dem  Verdämmungsurtheile 
gehört.    Es  kommt,  wi6  sehr  begreiflich,  bei  der  Abgabe  des  ent- 
iseheidenden  Wdrtes   in  dieser   hochwichtigen  Verhändlung  nimmer- 
tmthr   darauf  an  ,    was  der  Eine  ^hiebt  Wohl  begreifen  kann"  ,  der 
.-Andere  dagegen  ^sdhlechterdings  nicht  eitlzüseheri  vermag" ,  söndern 
(einzig  und  aHein  darauf  <  was  Wirklich  ist,  Was  sich,  troti  aller 
lEJnspraehe  aai  Stndiftische  raisonnirender  Geburtshelfei',  zuträgt,  und 
iT^as  eine  Praxis  guthersst ,  die   mehr   fördert  als  Verblasste  Erinne- 
irnngeh  abs  einseitigen  Beöbachtungert  ,  die  noch  dazU  fast  ein  Vier- 


1)  Ej.  und  Moser's  Hdndb.  d.  Gebtsk.  Bd.  1.  p.  584.  seq.         Ej.  Atlas 
Bgeburtsluilfl.  Abbild,  p.  131.  —  Vörgl.  auch  diö  Diss.  v.  Rintel  uiCiirchod. 

2)  Ej.  Lehrb.  d.  Gynäkologie  etc.  3.  Aufl.  3  Thl.  §.  1247.  p;  312.  313. 

3)  VergL  die  Diss.  von  Jul.  Gerpe  l.  Cj 

4)  Ej.  Curaus  d;  pract.  Gebtsh.  p,  129.  130.  §.  83. 

5)  Ej.  Vorträge  über  die  Geburt  des  Menschen  p.  393.  seq. 
._  Ej.  Geburtslehre  etc.  2  Bd.  p.  254.  §.  188. 

6)  H.  Fr.  N.  Lehrb.  d.  Gebtsh.  II.  Th.  Abth.  1.  p.  157.  §.  521. 

7)  Ej.  Abband,  und  Erf.  aus  d.  Geb.  der  Gebtsh.    Erste  Detade.  Gött. 
:  1844.  8.  p.  330.  seq. 

8)  Vergl.  die  Diss.  von  Ungar  I.  c.       Das  Organ  f.  d.  ges.  Heilk.  I.e. 

9)  Vergl.  Gemeins.  Zeitschr.  f  Gebtsk.  Bd.  VI.  Hft.  2.  p.  181. 

10)  Ej.  Ursachen  und  Hülfsanzeigen  etc.  (2.  Aufl.)  §.  135.  p.  244.  seq. 

11)  Ej.  Handb.  d.  Gebtsh.  (3.  Aufl.)  p.  512.  13. 

12)  Ej.  llatidb.  d.  Gebtsh.  etc.  p.  415. 

13)  Vgl.  I-:ncyclop.  d.  ges.  Med.  Leipz.  1841.  8.  Hd   I.  p,  462. 

14)  Ej.  I.ehrb   d.  (Gebtsh.  §.649.  p.  538. 

15)  Ej.  Gebin-tsh.  Operationen  etc.  p.  263. 

16)  In  d6r  neüen  Zöllchr.  f.  Gebtsk.  l3d.  Xltl.  Ilft*  3,  p.  346.  seq. 
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teljahrhunderl  alt  geworden  sind.    Diese  Praxis  hat  aber  entschie- 
den ,    und  zwar  unbefangen  und  ohne  Vorurtheil.    Man  hat  es  sich 
nämlich  nicht  einen  Augenhhck  verhehlt,   dass   auch  diese  Methode 
nicht  alle  Wünsche  in  allen  Stücken  durchaus  erfüllt  und  dass  die- 
jenigen, welche  ungünstige  Beobachtungen  gemacht  haben  in  keiner 
Weise  als  solche  beschuldigt  werden  können  ,   die  ohne  Beruf  oder 
Geschick  an  die  Operation  gegangen  waren.    Dagegen  aber  hat  man 
auch  den  Vereinzelten,  sehr  Wenigen,  welche  keine  günstige  Erfah- 
rung machen  konnten,    durchaus  nicht  das  Recht  zugestanden,  den 
vollkommen  befriedigenden  Erfahrungen  gegenüber,  deren  Zahl  sich 
gegenwärtig  gewiss  weit  über  hundert  beläuft,  dieser  die  viel  ge- 
wichtigere  Befugniss,  nämlich  diejenige  einer  lauten  Empfehlung,  ir- 
gendwie zu  verkümmern.    Vielmehr  hat  man,  und  wohl  mit  gutem 
Rechte,    das  Gewicht  der  Thatsachen  ungleich  höher  angeschlagen  , 
als  den  völlig  untergeordneten  Werth  von  Beschuldigungen,  die  rein 
aus  der  Luft  gegriffen,  entweder  gar  keine  Wahrnehmung  zur  Stütze 
hatten,  oder  die  sich  fremde  Erlebnisse  anmassten,  um  daraus,  unter 
thatsächlicher  Entstellung  der  Wahrheit,  Angriffswerkzeuge  zu  schmie- 
den *).    Die  Haupteinwürfe  der  Gegner  aber  bezieben  sich  :    I)  auf 
die  schreckenerregende  Form  des  Instrumentes  (welches  indessen  der 
Kreissenden  vorzuzeigen  durchaus  nicht  nöfhig  ist);  2)  auf  die  Schwie- 
rigkeit der  Eintührung  desselhen  (wovon  aber  keiner  derjenigen,  die 
es  benutzt  haben,  Erhebliches  zu  sagen  weiss)  ;  3)  auf  den  Umstand, 
dass,  wenn  man  den  Kopf  in  einem  Durchmesser  verkleinere,  er  sich 
dagegen  in  dem  anderen  vergrössern  müsse  (ein  Satz,  den  etwa  nicht 
nur  die  Thatsachen  durch  und  durch   widerlegen  ,   der    aber  auch 
noch  ausserdem,  wie  oft  er  auch  widerholt  worden  ist,  jedes  Sinnes 
entbehrt  2),  wie  es  H  ü  t  e  r  sehr  gut  nachweist  ■^)  )  ;  4)  auf  die  Unfähig- 

1)  Einen  erliaulichen  Beitrag  für  unsere  I^ehauptiing  liefert  der  Aufsatz 
in  der  neuen  Zeilsclir.  f.  CTebtsk.  I3d.  XIII.  Hfl.  3.  p   346.  seq.  — 

2)  Denn  wenn  der  Hopf  locker  über  dem  Beckeneiugange  stellt,  so  mag 
er  sicli  immerhin  für  eine  Minute  in  einem  entgegengesetzten  Durchmesser  ver- 
längern: es  kann  dies  ohne  alle  ßeiiachlheiligung  geschehen,  zumal  da  dieses 
am  Entschiedensten  der  Länge  nach  zwischen  den  LöfFeln  geschieht  und  da  ja 
in  der  nächsten  Minute,  iiacluleni  die  Zermalnuing  der  Schädelknochen  erfolgt 
ist,  das  gesainmte  Knochengerüste  des  Kopfes,  aus  seinen  P'ugen  gedrängi,  zu- 
sammensinkt und  stall  eines  unnachgiebig  harten  Theiles  eine  sehr  schmieg- 
same Masse  darstellt  Steckt  aber  der  l^opf  sehr  fest  im  Beckenein- 
gange gekeilt,  so  trägt,  wie  man  leicht  einsieht,  gerade  die  zwingende  Kraft 
der  die  Einkeiliing  bewirkender  Knochen  dazu  bei,  dass  das  Inslrunient,  wel- 
ches den  Schädel  in  entgegHugeseizter  Dichtung  fasst,  jetzt  viel  leichter 
und  schneller  wirkt,  als  .lusserdem,  wobei  wiederum  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  der  Druck  auf  die  Weichlheile  ati  den  klemmenden  Stellen  der 
Beckenk  rjochen  keinesfalls  ein  so  bedeutender  ist,  dass  er  als  ein  verderb- 
licher bezeiihnet  werden  niuss 

3j  1.  c  p  48.  Aui  h  B  a  u  (I  e  1  o  c  (|  u  e  seihst  wicderlei;t  durch  das  Ex- 
periment diesen  Einwurf.  Vergl.  Gaz.  des  Ilöpliaux  13.  Aöiit  1842.  p.  449. 
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.kelt  des  Ceplialotribe  unter  allen  Verhältnissen  den  zerrnalmlen 
tRopf  auch  wirklich  herauszuziehen  (was  unbedingt  zuzugehen  ist, 
aber,  wie' wir  gleich  sehen  werden,  nicht  massgebend  für  das  Ur- 
theil  über  die  Operation  seyn  kann)  ;  und  5)  auf  die  Leichtigkeit, 
womit  die  zermalmten  Schädelknochenstiicke  die  Weichlheile  am  Km- 
deskopfe  durchbohren  können  und  dann  sowohl  den  Uterus  wie  die 
Multerscheide  verletzen  müssen:  ein  Punkt,  worauf  wir  in  dem  Fol- 
genden sogleich  zurückkommen  werden  0' 

Es  ist  nämlich  von  vorne  herein  zugegeben,  dass  auch  der  Cephalo- 
trihe  so  gut  wie  jedes  andere  uns  bekannte  Hülfsmittel  neben  den  Licht- 
Luich  seine  Schattenseiten  haben  wird,  und  hierauf  eingehend  wird  es 
kein  Practiker  läugnen,  dass  sich  nicht  auch  bei  der  Benutzung  dieser 
Geräthschaft  Fälle  mit  unglücklichem  Ausgange  zutragen  konnten  und 
wirklich  zutragen  ^3  ;  aber  der  Punkt,  der  hier  allein  entscheidet,  ist  die 
Feststellung  der  Thatsache,  welche  der  beiden  zurWahl  ge- 
stellten Methoden  den  glänzenderen  Vortheil  bietet, 
ob  die  Perforation  oder  die  G  eph  a  1  o  t  r  i  p  s  i  e  ?  Dableibt 
jedoch  das  Urtheil  der  Kundigen   auch  nicht  einen  Augenblick 
schwankend,    indem   es  sich  mit  der  allergrössten  Entschiedenheit 
,  auf  die  Seite   der  letztgenannten  Operation   hinneigt.    Und   in  der 
'  That  müssten  auch  diejenigen,  welche  mit  Benutzung  unlauterer  und 
zum  Theil  unwahrer  Beweismittel  es  klar  machen  wollen,    dass  der 
Cephalotribe  für  die  mütterlichen  Theile  verletzend  wirken  konnte  , 
erröthen ,    wenn  man  sie  an  die  gerade  von  ihnen   mit  aller  Hart- 
näckigkeit vertheidigte  Perforation  erinnern   und  ihnen  die  zahl- 
losen Fälle  von  erschreckenden  Verletzungen  des  Geschlechtsappa. 
rates   der  Kreissenden   vor    die  Seele  rufen  wollte,   die  nicht  etwa 
Stümpern  im  Fache,  nein!  viel  tüchtigeren  Meistern  als  sie  es  selbst 
jemals  waren,  vorgekommen  sind  3).    Nicht  minder  hätte   sich  auch 
Scham  auf  die  Slirne  jener  zu  lagern,   die,   nach   dem  Grundsatze 
handelnd   „was  nicht  von  dir  noch  von  deiner  Clique  kommt,  ver- 


1)  Eine  kurze,  aber  treffliche  Widerlegung  der  von  den  Gegnern  vorge- 
brachten Einwürfe  liefert  Trefurt  1.  c.  p.  350.  seq. 

2)  Sehr  lehrreiche  solche  Fälle  erzählt  J.  Jacquemier  in  Ej. 
Manuel  des  Accouchements  etc.  T.  II.  p.  433.  seq. 

3)  Wir  wollen  hier  nur  an  die  deutsche  Casuistik  erinnern,  nicht 
aber  an  die  Angaben  Ba  u  d  e  1  o  c  q  u  e's  ,  der  hier  Parthei  ist  und  der,  zum 
Schimpfe  gebnrtshülüicher  Praxis  in  Paris  erzählt,  dass  er  bei  einem  Vergleiche 
sämmllicher  in  den  letzten  iG'/i  Jahren  in  der  Pariser  Maternite  (!!?) 
vorgekommenen  Perforalionsfalle  gefunden  habe,  dass  dadurcli  mehr  als  die 
Hälfte  der  Frrtue«  zu  Grunde  gegangen  sey.  Aus  einer  statistischen  Zusammen- 
stellung von  127  Perforalionsfallen,  die  Robert  Lee  in  der  Med.  Gaz.  June, 
1843.  p.  375.  liefert,  ergeben  sich  2  3  Todesfälle,  17  mehr  oder  weniger  schwere 
Verletzungen  u.  87  vollständige  Genesungen. 
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wirf«  das  scheerenförmige  Perforatorium  allen  anderen  voranstellpB 
pfld    d^mil  an   dem    Kindesschädel    eben    die   gefahrliclislen  Splii- 
Iprwiuiden  erzeogep ,  auf  die  g^r  nicht  existirenden  RnochenspiUen 
n.acji  der  SchjjdeUermalmwng  grausige  Fabeln   erdichten.    Die  Zeit 
]y^t  hpreitß   über  all  das  begqpgpne  Unrecht   ihr  Gericht  gehalten 
Hpd  wird  es  in  noch  viel  hpberem  IVansse  thun,  dabei  aber  zugleich 
jegiicjjer  Wahrheit  breljje  Bahn  brachen.  So  hat  sie  uns  bereits  belehrt, 
dass  eine  der  B  a  n  d  e  I  o  c  q  u  e 'sehen  Erwartungen  durchaus  nicht  i» 
dem  Maasse   in  Ermll^pg  geht  ,    wie   e^   sanguinischen  Hoffnungen 
Yprlipr^agten:  ijip  h^f.  gezeigt,  d^ss  der  Cephalotribe  keine^weges  un- 
mer  hinreicht,  pip  dpp  zepqqetscht.en  ILppf  heran?  zu  fprdern ,  viei- 
mehr  d^ssdas  Instrument  nicht  ggr  scltpn  bei  den  yersnchie.n  und  VQrr 
sichtigsten  Tractionfjn  al^glejtet       wojan  offenbar  seine  sehr  geringe, 
aber  kanm  abzuändernde  tLppfkrünimung  Schule^  ist;  dazu   hat  ?ie 
uns  noch  fjernpr  gple^rt,   —  das  Einzige,   worauf  die  Gegner  dpn 
grösslen  Werth  hälfen  legen  n^i^sgenü  —  dass  man  Mühe  hat  für  den 
Fall,  WQ  sogleich  zur  Ej^trfjction  des  Kindes  zu  schreiten  ist,  andern 
zerbrochenen  Schädel  g<>n?  sichere  HaUpuncte  für  den  stampfspitzen 
ExtracliQpshaken  zn  fifider):  und  in  der  TJiat  ist  apch  dieses  einer  der 
§ehr  fühlbaren  Nachlheile  der  Operation,  indessen  doch,  wir  widerho- 
len e,s,  nur  dann,  wepn   gleiph  nach  der  .Cephalotripsie  weiter 
pperirt  werden  pins?  upd  qqpb  hier  j^t  der  gerügte  Missstjind  nipht 
so  erheblicb,  dass  er  nicht  dnrph  pednld  i^nd  Vorsicht  besiegt  wer- 
den könnte.    Nicht?  de?towe;iigßr  d^rf  »an  ih»  wicht  verhehlen 
len,  vielniphr  mnss  pian,  wjp  hiermit  gpßphieht,  den  Neuling  in  d.er 
Sapjie  gewissenhaft  darauf  gufpierksam  maphen- 

Demnach  be,?pichnßn  vir,  e  r  f  a  h  r  u  n  gs  g  e  m  ä  s  s ,  als  die 
Hauptvortbeilp  der  Ceplj.MQtr!psie:  1 )  diß  Scbnjerzlpsigkeit  derT 
selben  und  die  Leijjhtigkejt ,  jvomit  dieselbe  ajjch  von  der  weniger 
geübten  Hand  sich^  ijnd  schmU  ausgeführt  ■^'erden  kannj  2)  dip 
erreichbare  aussprgewöhnlich  bedeHitendp  Verkleinerung  dpr  ganzen 
Schädelmasse  ;  3)  das,  man  darf  wohl  sagen,  beinahe  gar  nicht  Vor- 
ko  mmen  von  Knochensplittern,  welche  die  weichen  Kopfbedeckungen 
durchbohrten,  und  den  Vy^jchtheilen  c|er  JV^uttpr  getahrliph  werden 
könnten  ;  4)  die  grosse  Erleichterung  ,  welche  die  Kreissende  stets 
empfindet,  nachdetn  der  ^chmer^haft  eingekeilte  Schädel  zerstört  wor- 
den ist,  ferner  die  Lßichtigkeit ,  wpniit  darauf  Stuhl-  und  Harnent- 
leerungen zu  bewirken  sind,  und  endlich,   was  man  sehr  hoch 


l)  Selbst  französisrhe  Autoren  geben  dieses  vollkommen  zw ,  wie  z.  B. 
J.  J  a  c  q  u  e  m  i  e  r  in  Ej.  Manuel  des  Accouchements  etc.  Paris,  1846.  8.  Tome 
Second.  p.  431. 
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anschlagen  W^ss,  die  Aussicht  auf  Wiedererw.ichen  elper  er_ 
„euten,  krafligcn  pehurfstlunis^cit,  >vodwrch  ^ip ,  >vlc  später  hören 
werden,  av>f  erhof^liche  Erfolge  zu  rechne^  ist;  5)  dje  yerhaltn.ssmass.g 
höchste  Sicherl,pif,  n^i\  ^plchpr  das  Instrun^ent  ap,  zqletzt  kommenden 
Ropfe  >virkt,  u^l]  worin  es  yon  keinem  anderen  Verfahren  irgend 
annäherend  erreicht  wird;  6)  die  Bequemlichkeit  und  Gcwissheit,  wo- 
mit ganz  häufig  awh  die  vollständig  leichte  und  gefi^hrlose  Exlraction 
der  zerquetschten  ßph^delnjas^p  dem  Cephalotribe  gelmgt,  worauf 
-anz  gewiss  einer  der  grösstep  Vprzüge  des  g^isammten  Verfahrens  be- 
ruht; 7)  die  ganzliche  Unschädlichkeit  des  Abgleltens  des  Ipstrumentes, 
wobei  eben  d'P  vorhin  gerügte  unbedeutende  Kopfkrummung  des- 
selben zu  statte«  kprpmt;  und  endlich  wohl  auch  noch  8)  die  Mög- 
keit  selbst  andere  vorliegende  JLindestheile,  wie  z.  B.  den  Steigs  des 
Kindfjs  bei  pbvyaltenden  grqssen  Verengerungen  des  Beckens  wirksam 
zerdrücken  ?q  kpnnen,  apf  jj^elchpn  Yortheil  besonders  Hüter  dan- 
kenswerth  verwiesen  hat. 

Es  kann  daher  die  hier  in  ausführlicher  Fassung  folgende  I  n- 
,  dicatipn   als  die  einzig  gichtig  yerstandene  Hpd  der  Wachachtung 
Ypllkommen  würdige  bezeichnet  werden: 

„Unten  alipp  dppjenigen  Verhältnissen,  pnter  welchen  seither  — 
etwa  mit  Ausnahfpp  des  hydrocephalisch  ausgedehnten  Schädels  — 
die  Perforatipn  des  tqdtep  Rindes  als  das  gebore  Hülfsjnittel  der 
operativen  Kunst  betrachtet  wurde,  rouss,  ip  SP  fpr.p  P)an  besseren 
Xirpodsätzen  fplgpp  ^ill  und  wenn  sich  nicht  der  Application  des  In- 
strumentes  bedenkliche  Schwierigkeiten  entgegenstellen  sollten,  wovon 
indessen  die  bisherige  Praxis  nichts  Erhebliche?  berichtet,  die  Cepha- 
Jotripsie  in  Ausfiihrung  kopimen." 

Es  ist  in  der  Thaf  eine  unverantjvortliche  Halbheit,  wenn  man 
sich  in  so  wichl-iger  Angelegenheit  nicht  völlig  unumwunden  aus- 
spricht and  meint,  man  miisse  aus  einer  Art  von  dankbarer  Höflichkeit 
gegen  eipen  alten,  freuen  Bekannten,  die  Perforation  nämlich  diesem 
immer  npch  einep  ,  wenn  auch  npch  so  kleinen  Besitz  übrig  lassen , 
um  es  nicht  ganz  mit  ihm  zu  verderben-  Wpzu  aber  diese  Unent- 
schiedenheit?  Ul  die  Cephalptripsie  wirklich  das,  WP.zu  sie  eine 
jahrelange  und  s^br  zahlreiphe  Erfahrung  gestempelt  hat,  so  muss 
man  es  ohne  Weiteres  auch  aussprechen,  dass  man  fortan  in  allen 
denjenigen  Fäl|ep,  wp  pjan  bis  auf  nnsere  Tage  zum  Perfpratprium 
griff,  zuerst  an  den  Cephalotribe  zu  denken  und  ihni  den  Vorzug 
zu  geben  hat.  Wir  Hpnnen  uns  dabei  indessen  gar  wohl  denken  , 
dass  es  dennoch  immerhin  solche  Geburtsverhäll nisse  geben  wird, 
unterr  welchen  der  wahrhaft  erfahrungsreiche  Geburtshelfer,  der  zu- 
gleich auch  immer  ein  vorurtheilsfreier  Mann  sein  wird,  zum  Per- 
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foratorium  greifen  muss  und  dass  dessen  Reich  keinesweges  zu  Ende 
gegangen  ,  nur  im  höchsten  Grade  heschränkt  worden  ist.    Diese  Ge 
hurtsverhaltnisse  aber  lassen  sich  nicht  in  der  Weise  haarscharf  hier 
auf  dem  Papiere  schildern,   dass  sie  als  Muster  auch   für  den  nicht 
Geübten  dienen  könnten  :   es  muss  sie  der  gesunde  Sinn  ,    der  helle 
Blick  des  Handelnden  im  entscheidenden  Momente  zu  erkennen  wis- 
sen.    Em/.elnes  Hesse  sich  allerdings   wohl   zu  Gunsten  der  Perfora- 
tion namhaft  machen,  wie  z.  B.  solche  Einkeilung  des  Kopfes,  dass 
d.e  Blätter  des  Cephalotribe  nicht  Platz  neben  ihm  fänden;  höchste 
Re./.barke.t,  Entzündung  u.  dgl.  der  Vagina  -  doch  müsste  die  wei- 
tere Aufzählung   solcher  Angaben   in   einem   so    hohen  Grade  un- 
anschauhch  ausfallen,  dass  wir  es  vorziehen  darauf  zu  verzichten  und 
die  Wahl,  den  gegebenen  Andeutungen  gemäss,  dem  Einzelnen  anheim 
zu  stellen.    Dahingegen  aber  giebt  es  auch  gewisse  Verhältnisse,  un- 
ter welchen   der  völlig  entschiedene  Vorrang  sogar  von  denjenigen 
dem  Cephalotribe  ohne  alle  Widerrede  zuzugestehen  sein  dürfte,  die 
dem  Perforatorio  eine  sehr  grosse  Vorliebe  treu  bewahrt  haben. 
Wir  machen  aber  als  solche  ganz  besonders  namhaft:  1)  den  zuletzt 
kommenden  Kopf;   2)  das  vorliegende  Gesicht;  3)  das  Vorhanden- 
sein  solcher  Ereignisse,    die  eine  raschere  Vollendung  der  Geburt 
durch  den  Cephalotribe  als  durch  das  Perforatorium  möglich  machen; 
43  ein  vom  Rumpfe  abgerissener  Kopf:    und  5)  sehr  hoher  und  be- 
weglicher Stand  des  Fötusschädels  in  dem  Geschlechtsapparate  0- 

Mit  dieser  von  uns  unverhohlen  ausgesprochenen  höchst  günsti- 
gen Meinung  für  die  Cephalotripsie  vertragen  sich  jedoch  keines. 
Weges  jene  überspannten  Erwartungen,  welche  der  Erfinder  der  Ge- 
räthschaft  öffentlich  zu  bekennen  unternommen  hat.  Wir  warnen 
vielmehr  alles  Ernstes  vor  solchem  Ueberschreitcn  der  geselzlichen 
Schranke  und  versichern,  dass,  wenn  die  Conjugata  bis  ganz  ent- 
schieden unter  21/2  Zoll  gesunken  ist,  oder  sonst  äusserst  schwierige  ' 
Beckenverhältnisse  zugegen  sind  ,  auch  der  Cephalotribe  in  keiner 
Weise  den  Kaiserschnitt  zu  ersetzen  vermag,  vielmehr  seine  Appli- 
cation durch  den  verursachten  Zeitverlust  und  die  ihm  fokenden 
unvermeidlichen  GewalteingrifFe  schweren  Schaden  verursachen  muss. 
Wir  sprechen  hier  aber  aus  eigener  Erfahrung  ,  denn  hätten  es  die 
Verhältnisse  gestattet,  in  jenem  unbeschreiblich  schweren  Falle,  den 
wir  in  Klein's  Dissertation  2j  so  gut  als  thanlich  haben  schildern 


1)  Vor  allem  geclenken  wir  aber  auch  hier  noch  derjenigen  Fälle,  wo  es 
bei  grösster  Beckenenge  darauf  ankommen  würde,  einen  anderen  Rindestheil 
als  den  Kopf,  etwa  den  Steiss  (Hüter),  zu  verringern.  — 

2)  F.j.  rienr.  Partus  meniorah.  in  clinico  obst.  Bonnensi  nuper  observ. 
et  annotationibus  epicrit.  illuslrali.  Bonuae  1842.  4  c.  tab.  pag.  15.  sq. 
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Jnssen,  die  ganze  Fnrchtbarkeit  des  Beckens  zu  überschauen,  welches 
eines  der  seltensten  Stücke  unserer  eigenen  und  gewiss  auch  jeder 
lieckensammlung  bietet,  wir  würden  den  Kaiserschnitt  ohne  allen 
Zweifel  als  ein  viel  milderes  Mittel  mit  jeder  Entschiedenheit  vor- 
gezogen haben.  Daher  stehen  wir  auch  nicht  einen  Augenblick  an, 
liejenigen  Geburtsgeschichten,  welche  uns  B  a  u  d  e  I  o  c  q  n  e  niittheilt 
und  in  denen  er  von  prompter  Hülfe  bei  Conjugatcn  von  nur  2%  Zoll 
pncht'),  entweder  als  Täuschungen  oder  als  das  noch  schlimmere 
l  ehel  zu  bezeichnen  ,  welches  leider  an  so  vielen  modernen  Beob- 
htern  Frankreichs  zum  offenen  Krebsschaden  wird  2). 

Was  nun  endlich  die  Prognose  betrifft,  so  muss  man  hier  gar 
,  und  vielleicht  mehr  als  sonst,   die  Prognose   des  Falles 
der  Prognose  der  Operation   unterscheiden.    Diese  letz- 
e  ist  nämlich  ganz  gewiss  immer  eine  vielversprechende,  wo  hin- 
gegen in    der  ersferen  nicht  selten   die  traurigsten  Elemente  liegen 
mnd  es  nicht  zu  läugnen  ist,   dass  die  nach  der  Cephalotripsie  auf- 
r.relenden  heftigen  Gebärmutterentzündungen,  mit  und  ohne  brandige 
"Zerstörung,   Anfülle  von  Convulsionen  ,    Blutungen  u.  dgl.  ganz  zu- 
versichtlich in  der  Regel  nicht  so  sehr  dieser,  als  vielmehr  der  Ungunst 
iler  Verhältnisse  zu  Last  zu  schreiben  sind,  auch  können  sie  daher  dem 
iillerbesten  begegnen,  denn  dass  die  ächte  Kunst  sogar  unter  allen 
Jmständen  vermögend  seyn  soll,  den  Sturm  zu  beschwören  und  die 
vi.reissende  durch  jegliche  Gefahren  hindurch  ohne  alle  Benachthei- 
ijgung  zu  führen  ,  vermögen  nur  solche  zu  fordern  ,   die  vor  ihrem 
))intenfasse  practiciren  und  in  ihrem  Federbette  liegend  Operationen 
nnachen.    Damit  soll  indessen  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  ,  dass 
iicht  eine  ungeschickte  Hand   auch   mit  dem   Cephalotribe  grossen 
lochaden  stiften  könnte:    doch   wollen  wir  andrerseits  jedenfalls  mit 
Vestigkeit  behaupten  ,   dass   selbst  bei  dem  besten  Willen  dies  viel 
cchwerer  mit  dieser  Geräthschaft  gelingt,  als  mit  dem  Perforatorio, 
eesonders  aber  mit  den  Knochenzangen  und   den  Haken,  und  eben 
n  diesem  Umstände  haben  wir  auch  eine  der  Hauptmotiven  gefun- 
cen,  um  die  Einführung  der  Cephalotripsie  mit  so  viel  Vorliebe  zu 
nmpfehlen,  als  es  hier  und  an  andern  Orten  3)  geschehen  ist.   

3.    Das  Instrument. 
Einleuchtend  ist  es,  dass  bei  einer  Operation  von  solcher  Wich- 


1)  Vergl.  die  Gazelte  des  Ilöpitaux  13  Aöiil  1842.  p.  449. 
l   I.-  ^""^  vonirlheilsfrei    spricht   übrigens  neuerlichst  über  die 

cchtigen  Beekenverhiillnisse  aus  J.  J  a  c  q  u  e  m  i  e  r  in  Ej.  Manuel  des  Accouche- 
laenls  etc.  Paris.  1846.  8.  Tome  Second.  p.  432.  33.  flccoucne 
3j  In  dem  Organ  f.  d.  gesammte  lleilk,  Bd.  II.  Hfl.  2.  p.  280.  seq. 
Killan's  Op.-Lebre  I. 
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tigkelt,  \vo  das  Instrument  berufen  ist,  die  grp^stq  Kvaft  mit  der 
liöclisten  Siclicriieit  zu  paaren  ,  auf  dessen  Conslvuction  und  Eigen- 
schaft das  Aeus^ersfe  ankörnrnl.  Dies  hat  der  Erfinder  aucli  selbst 
gefühlt  und  Gerechtigl|weit  heischt  es  einzugestehen,  dass  es  B  a  u- 
delocrjue  gelungen  ist,  nach  mancherlei  weniger  glückliclM-n  Ver- 
suchen ein  "VVerkzeug  herzustellen,  rn^t  -yvelchem  da?  \orgesleckte  Ziel 
vpllkommen  zu  erreichen  ist  und  ■vvphpi  mar;  sich  eigentlich  hätte 
gan^  wohl  beruhigen  können.  Da  j^t^c^sen  das  Verlangen,  Gutes  noch 
besser  zu  machen  ein  sehr  allgemeines  ist,  upd  so  ziemlich  alle  Facli- 
genossen  an  der  mehr  oder  \\eniger  yerzeililichen  Krankheit  leiden, 
sich  mit  dem  Gegebenen  picht  zt\  begpügen,  so  \$t  allgemach  sowolil 
in  Frankreich  wie  in  De\its9hhind  pin  solcher  Schwärm  von  Modi- 
ficationen  und  Zulhaten  ervyach^en,  das^  es  jetzt  in  der  That  kaum 
mehr  möglich  ist,  lallen  Prätendenten  gerecht  zu  Averden.  Haben  wir 
doch  jetzt  bei  Charriere  in  Paris  eben  wieder  so  viele  neue 
Modelle  gesehen  und  von  so  vielen  anderen  Abänderungen  gehört , 
d^ss  wir  es  aufgegeben  haben  ,  uns  durch  die  wenig  erquickliche 
Masse  hindurch  z^  arbeiten.  — 

Die  erste  ßm\d  e  1  o  c  q  u  e' scjie  GeriUhschaft  war  allerdings  ein 
Unhold:  yo^^  colossaler  Grösse  uflcj  äusserster  Plumpheit.  Sie  hatte 
eine  Länge  von  zwei  Fuss,  dazu  ein  Gewicht  von  beinahe  7  Pfund 
und  \var  somit  ganz  darnach  eingerichtet,  auf  den  ersten  Blick  auch 
den  besonnenen  Arzt  mit,  Betjenklichkeiten  ^u  erfiillep.  Bald  jedoch 
wurden  die  riesigen  Dimensionen,  redycivt,  es  vern[iinderte  sich  das 
Gewicht  auf  ö,^  Pfund,  fiel  soda.nR  j  ^J.ei  einer  Länge  des  Cephalo- 
tribe  yoq  ^1%  Zoll,  anf  etwas  i\l^er  Pfund  und  sank  sogar  bei 
^en  neusten  ,  die;  V(\r  gesehen,  auf  S^A— S'A  Pfund.  Dies  ist  aber 
^luch  alles,  was  geschehen  darf  und  wir  sind  der  gewissen  Meinung, 
d^ss  es  nicht  geheuer  ist ,  i^och  leichtere  Instrumente  anzufertigen  : 
hier  muss  das  Yerbesse^ungsbestreben  seine  Gränze  finden,  während 
es  sich  immerhin  noch,  uti^  Vergnügen  zu  bereiten,  auf  die  einzelnen 
B.estandtheile  Cephalotribe  erstrecken  und  die  ohnebin  so  viel- 
fach abweichenden  Formen  der  einzelnen  Exemplarien  vermehren  mag. 

Einen  vollständigen  Ueberblick  aller  der  bisher  in  der  Praxis 
und  in  den  Werkstätten  der  Instrumentenmacher  zum  Vorschein  ge- 
kommenen Gestalten  von  Embryothlasten ')  ,  vermögten  wir  kaum 
zu  liefern,  glauben  aber  auch  nicht,  dass  der  guten  Saqhe  viel  damit 
gedient  wäre.  Wohl  aber  wollen  wir  auf  diejenigen  Abbildungen 
verweisen,   wo   die  wichtigsten  und  bekanntesten   der  Formen 


1)  Der  von  Hüter  gewählte  Ausdruck  für  Cephalotribe. 


Die  Kopfzermalmung. 


675 


iiaclirusehexi  sind.  "Wir  finden  dieselben  geliefert  von  Baudeloc- 
(|  II  c  selbst');  ilim  zunächst,  und  in  Deutschland  zuerst,  von  P  a- 
.pius-),  dann  von  Busch  (in  Ej.  geburfsh.  Atlas),  Ed.  v.  Siebold 
l(Ej.  Abbild,  aus  d.  Gesammtgeb.  fl.  Gebtsk..)  Unger  (in  Ej.  DIss. 
II.  c);  Kilian  (in  d.  Org.  f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  II.  Bft.  2.)  Brau- 
ibach (in  Ej.  Diss.  I.e.);  H  ü  t  c  r  (in  Ej.  die  Embryothlasis.)  Lang- 
Ih  e  i  n  r  i  c  h  ,  Trefurt  (in  Ej.  Abhandh  u.  Erf.  I.  c.),  Kivpisch 
^v.  Rotterau  ^). 

Da.ss  unter  den  vorgeschlagenen  Abänderungen  des  Baudeloc- 
üque'schen  Original- Instrumentes  manche  sind,  die  als  dankenswerthe 
l betrachtet  werden  müssen,  versteht  sich,  bei  der  immer  wachsenden 
{Belehrung,  die  einer  soliden  Erfahrung  folgt,  wphl  ganz  von  selbst. 
IDoch  halten  wir,  wie  schon  früher  angedeutet,  dieselben  durchaus 
rnichl  für  unumgängliche.  Am  meisten  fanden  noch  die  Practiker 
ggegen  die  Anlage  der  mit  der  Compressions-Schräube  verbundenen 
tKurbel  einzuwenden  und  an  dieser  ist  daher  wohl  das  "Wichtisste 
.gebessert  worden.  ^)  Es  konnte  aber  auch  in  der  That  nnmöglich 
i  übersehen  werden,  dass  bei  der  auf  dem  Querbette  liegenden  Rreis- 
vsenden,  wenn  der  Cephalotribe,  wie  es  meistentheils  geschehen  muss, 
rmit  möglichst  stark  gesenkten  Griffen  angelegt  worden  ist,  die  von 
worn  nach  rückwärts  gehende  Rotation  der  Kurbel  durch 
i  die  Nähe  der  Malratze,  worauf  die  Leidende  liegt,  theü.s  sehr  ge- 
lhindert theils  sogar  ganz  unmöglich  gemacht  W'ur4e.  Daher  lag 
lauch  der  Gedanke  nahe,  die  Kurbel  so  zu  stellen,  dass  ihre  Bewe- 
igung  flach  über  die  Vorderfläche  der  Gritfe  hinweg  in  der  Richtung 
'von  rechts  nach  links  geschehen  konnte.  Wir  selbst  haben  zuerst 
c  diese  Idee  verwirklicht  und  wenn  auch  die  Vorrichtung  nicht  ganz 
(einfach  ist,  noch  sein  kann,  so  darf  sie  sich  dennoch  grosser  Wirk- 
ssamkeit  rühmen.  Demnächst  ist  Herr  Dr.  Lang  h  einrieb  von 
(derselben  Ansieht  für  die  Abänderung  der  Kurbelrichtung  geleitet 
"worden,  worauf  er  auch  seinem  Instrumente  die  bessere  Einrichtung 
1  gab,  We  nn  er  sich  aber  für  den  Ersten  in  dieser  Fraaie  hält,  so 
I  liegt  dieser  Annahme  eben  Täuschung  zu  Grunde.    Auch  Trefurt 


1)  Vergl.  Ej.  Rapport  sur  im  Memoire  etc.  I.  c. 

2)  In  der  gemeios.  Zeitsclir.  f.  Gehtsk.  Bd.  VI.  Hft.  2. 

3)  In  der  Neuen  Zeitsclir.  f.  Gebtsk.  Bd.  XV.  Mfl.  1.  p.  110.  seq. 

4)  In  dem  iin.s  eben  zugehende«,  wenig  zusagenden  Journal- Aufsatze : 
;  Zur  Lehre  von  der  [vephaloi ri psie  etc.  in  l^j  BeiLrägen  zur  Gebtsk.  II.  Abth. 
I  p.  43  secj.  Tab.  I.  Fig.  3.  4.  5. 

5)  Unbegreiflich  ist  es,  wenn  Kiwiseh  1.  c.  p.  49  sagt,  er  lege  am 
iCeplialotribe  auf  den  Compressiousap  parat  keinen  besonde- 
ren Werth  (!!).  _  Also  wohl  z.  B.  auch  bei  einem  Schiessgewehre  die  ge- 
ringere Bedeutung  auf  dessen  Lauf!! 
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hat  seinen  Kopfzerscheller  ganz,  in  demselhen  Sinne  angeordnet  und 
seine  Maassregeln  sehr  glückhch  getroflen  (I.  c.).  Ebenso  Kiwi  seh. 
  Von  anderer  Ansicht  wurde  Herr  Dr.  Scheel!  er  in  Berlin  ge- 
leitet, als  er  die  Richtung  der  Kurbelbewegung  zwar  nicht  verän- 
derte, wohl  aber  die  Länge  des  Armes  derselben  in  einer  ganz 
practischen  Weise  modificirte,  wie  dieselbe  am  besten  aus  der  Ab- 
bildung ersehen  werden  kann  und  wie  sie  Ki  wisch  genau  nach- 
geahmt hat.  Auch  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  sich  das  so  einge- 
richtete Werkzeug  zur  Operation  sehr  gut  eignet,  wie  die  glückli- 
chen Operationen  des  genannten  Berliner  Arztes  lehren. 

Nächst  der  Kurbel  missfiel,  und  mit  allem  Rechte,  die  zu  ge- 
ringe Kopfkrümmung  des  Original-Cephalotribe,  daher  sie  auch  in 
Deutschland  allgemein,  2)  zum  grossen  Nutzen  für  die  gute  Sache, 
verstärkt  worden  ist.  Ja,  wir  halten  es  für  durchaus  geralhen, 
dass  in  einem  geburtshülflichen  Institute,  wo  es  auf  ein  Instrument 
mehr  oder  weniger  gar  nicht  ankommen  kann,  zwei  Cephalotribe 
von  sehr  bedeutend  verschiedener  Kopfkrümmung  vorrälhig  gehalten 
werden  mögen,  da  jeder  in  dieser  Operation  erfahrene  GeburtsheU 
fer  wissen  wird,  wie  höchst  unentbehrlich  bei  einer  starken  Becken- 
neigun^  die  kräftige  Krümmung  des  Instrumentes  ist. 

Dass  nun  noch  schliesslich  dem  Embryothlastes  verschiedene 
andere,  gänzlich  den  rein  individuellen  Ansichten  der  Operirenden 
entsprungene  Zuthaten  beigefügt  worden,  als  da  sind  :  an  den  Griffen 
geeignete  Vorsprünge  (von  höchstem  Nutzen  bei  dem  oft  sehr  sehwie- 
risen  Schliessen  des  Werkzeuges)  und  ein  besseres  Schloss  als  das 
wirklich  höchst  unvollkommene  B  a  u  d  e  1  o  c  q  u  e's  —  muss  hier  er- 
wähnt und  kann  von  uns  wenigstens,  da  wir  selbst  auf  diese  Dinge 
eingegangen  sind,  nicht  getadelt  werden. 

Wer  aber  die  wichtige  Operation  der  Cephalotripsie  unterneh- 
men will,  der  sorge  vor  allem  mit  höchster  Vorsicht  für  ein  durchaus 
zuverlässiges,  festes  Werkzeug.  Er  überzeuge  sich  namentlich  zuerst 
von  der  Aechtheit  des  Ma  t  eri  äles,  besonders  in  der  Nähe 
des  Schlosstheiles  und  an  demselben,  da  eben  hier  die  meiste  Kraft 
sich  concentrirt.  Er  sehe  ferner  darauf,  dass  die  M  e  ta  1 1  d  i  ck  e 
derjenigen  eines  B  a  u  d  e  1  o  c  q  ue'schen  ächten  Cephalotribe  vollkom- 
men gleich  komme,  denn  so  wie  man  hier  als  an  etwas  besonders 
Wichtiges,  an  die  Eleganz  und  Geschmeidigkeit  der  Formen  denkt, 
wagt  man  ganz  entschieden  die  Sicherheit  der  Frau,  und  wir  müs- 


1)  Vercl.  die  Abbildung  in  Branbacb's  gnler  Dissertation. 

2)  Auch  in  Frankreich  ist  von  nianchen  Seiten  her  dasselbe  gefühlt  und 
da»  Instrument  demgemäss  abgeändert  worden,  wie  z.  B.  von  Cazeaux. 
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sen  zur  Erläuterung  anführen,  tlass  wir  uns  gleich  nach  den  ersten 
Abbildungen  von  Papius  einen  dem  Anscheine  nach  gar  kräftigen, 
(loch  dem  wahren  Ba  udelocque'schen  in  diesem  Punkte  hei  weitem 
nicht  gleichkommenden  Ceplialotrihe,  den  wir  noch  bewahren,  haben 
luiferligen  lassen,  mit  welchem  es  jedoch  durchaus  unmöglich  ist,  einen 
Kinderschadel  zu  fracturircn.  Viel  unter  vier  Pfund  darf  das  In- 
strumentnichtwiegen')- Der  zur  Operation  sich  Rüstende  vergesse 
schliesslich  auch  nicht,  dass  es  gar  heilsam  ist,  wenn  die  Einrichtungen 
in  den  Griffen  dergestalt  getroffen  sind,  dass  das  Werkzeug  so  mit 
r)equemlichkeit  wie  Sicherheit  geleitet  und  angezogen  werden  kann. 

4.  DieOperation. 

Die  Operation  geschieht  ganz  und  gar  nach  denjenigen  Grund- 
salzen, die  für  die  geburtshülfliche  Zange  gelten,  weshalb  auch  auf 
alles  das,  was  über  die  Anlegung  dieses  Instrumentes  und  über  die 
Extraction  des  Kopfes  mittelst  desselben  gesagt  worden  ist,  hier  aus- 
drücklich Bezug  genommen  wird.  —  Einzelne  besondere  Verhal- 
tiingsmaassregeln  werden  durch  die  Eigenthümlichkeit  der  Umstände, 
unter  welchen,  der  Regel  nach,  zur  Cephalotripsie  geschritten  wird, 

sgeboten,  daher  wir  auch  die  der  Beachtung  würdigen  hiermit  näher 

bbezeichnen  wollen. 

1.  Es  rauss,  wie  sich  zuerst  und  von  selbst  wohl  versieht, 
bbei  der  Massenhaftigkeit  des  Instrumentes  und  bei  dem  zuweilen 
sschwer  erkrankten  Zustande,  in  welchem  man  die  Gebärmutter  bei 
IFällen  dieser  Operation  fyiden  wird,  alle  Vorsicht  autgehoten 
inverden,  um  mittelst  langsamer,  senden  artiger  Bewegung 
ddie  Löffel  des  Cephalotribe  schonend  in  der  Richtung  des  Q  u  e  e  r- 
dd  n  r  c  h  m  ess  e  rs  des  Beckens  oder  diesem,  so  viel  es  ausführbar 
iast,  nahe  einzuführen. 

2.  Immer  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit,  die  Löffel  möglichst 
hhoch  an  den  Kindesschädel  hinaufzuleiten,  um  denselben  in  seiner 
Iganzen  vorliegenden  Höhe  zu  erfassen;  auch  wird  es  stets  gerathen 
!sein,  das  Instrument  so  anzulegen,  dass  dessen  Grifte  verhältniss- 
mnässig  stark  gesenkt  sind,  indem  die  Wirksamkeit  desselben  bei 
isn  flacher  Lage  wesentlich  leidet. 

3.  Die  Schliessung  des  Cephalotribe,  die  je  ruweilen  recht 
sßchwierig  ist,  muss  man  ja  nicht  plötzlich  erzwingen,  sondern 
nnur  allmählich  erzielen  wollen;  ja  es  kann  erforderlich  werden, 
aam  den  Act  zu  erleichtern,  erst  noch  einmal  diesen  oder  jenen  Löf- 
fffel  heraaszunehmen  und  sehr  vorsichtic  von  Neuem  wieder  einzulegen. 

_       1)  Wenn  Ki  wisch  1.  c.  p.  50  nicht  ganz  2  Pf.  angiebt,  so  müssen 
»wir  dies  höchlich  missbilhgen.  — 
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Aach  sehe  man  sehr  genau  darauf,  dass  beim  Schliessen  die  Rich- 
tuna  der  beiden   Blätter   des  Instrumentes  nicht  verändert  werde. 

4.  Wenn  der  Ceplialotribe  geschlossen  ist  und  man  es  auf  das 
Gewissenhafteste  untersucht  hat,  dass  nichts  Fremdes  zwischen  die 
Löffel  desselben  mit  gefasst  worden  ist,  setzt  man  die  Kurbel 
sehr  langsarh  und  vorsichtig  in  Bewegung,  denn  ein  schnelles, 
gewaltsames  Zuschrauben  könnte,  wie  man  leicht  einsieht,  vielfach 
Nachthei!  bringen,  namentlich  aber  mögte  wohl  eben  dadurch  ein 
Hervordringen  von  Knochensplittern  durch  die  Weichtheile  des 
Schädels  begünstigt  werden» 

5.  Bei  sehr  gewaltsamer  Einkeilung  der  Schädelmasse  zwischen 
die  Beckenknochen  und  äussersler  Spannung  der  Weichtheile  dürfte 
es  die  gelinde  Wirkung  des  Cephalotribe  sehr  wesentlich  begünsti- 
gen, wenn  man  vor  dessen  Application  mit  irgend  einem  belie- 
bigen, am  besten  freilich  mit  einem  trepanförmigen 
P  e  r  f  o  r  a  t  o  r  i  o  die  iS  c  h  ä  d  e  1  Ii  ö  h  1  e  einfach  eröffnen  wollte, 
wenigstens  hat  es  uns  in  zwei  Fällen  geschienen,  als  hätten  wir 
viel  Vortlieil  davon  gehabt:  doch  bleibt  die  Entscheidung  dieses, 
jedenfalls  völlig  unschädlichen  Vorschlages,  spätereil  Erfahrungen 
vorbehalten. 

6.  Hat  man  den  Cephalotribe  völlig  zugeschraubt  und  hat 
man  sich  durch  eine  neu  vorgenomrhene  Ühtersuclning  vergewissert, 
dass  die  Schädelknochen  zerbrochen  und  Rnochetlsplitter  nirgends 
vorragend  sind,  so  schreitet  man  zur  Extraction  und  benutzt 
hierbei  das  Instrument  ganz  wie  ein»  gewöhnliche  Ropf- 
zange.  Wären  Knochensplitter  da,  wovon  jedoch  die  bisherige 
Erfahrung  schweigt,  so  müsste  man  die  bei  der  Perforation  ertheil- 
ten  Cautelen  niit  aller  Gewissenhaftigkeit  anwenden,  um  einer  mög- 
lichen und  immer  höchst  bedenklichen  Verletzung  vorzubeugen. 

7.  Bei  der  Extraction  des  zusammengedrückten  Schädels  macht 
dieser  oft  sehr  beträchtliche  Rotationen  innerhalb  des  Beckenkänales 
und  mit  ihm  zugleich  bewegt  sich  dann  auch  der  Cephalotribe  aus 
der  queren  in  die  stark  diagonale  Richtung,  ja  über  dieselbe  hinäus. 
Pflicht  des  Operirendeh  ist  es  dabei,  diese  Drehung  nicht  etwa  hin- 
dern zu  wollen,  oder  auch  nur  in  ihr,  wenn  sie  nicht  gar  zü  auf- 
fällig wird ,  die  AufForderung  zu  einer  Abnahme  und  Wiederanle- 
gung der  Geräthschaft  zu  finden,    vielmehr  lässt  man  sie  geschehen 


1)  Gegen  dasselbe  erklärt,  sicli  Cliailly  in  l^'j.  Traitc  pralique  tin 
rArl  des  Acconrlipninis  etr.  fDrnxicme  F.d.)  P.iiis  1845.  8.  V.  58fi.  Dio  vorgp- 
bracliten  Einwürfe  sind  indessen  niclit  erheblich.  RiwiscJi  (I.  c.)  ahmt  un- 
ser Verfahren  nach  und  will  es  lür  alle  Falle,  capilB  praevio,  iu  Anweudimg 
gebracht  wissen. 


DiiB  KöpfzermalmuH^. 


„und  oiieril-t  mit  dehi  in   sei'.ier  Richtung  verahdciVUrt  Instrumente 
iTühig  fort. 

8.    Sollte  der  immerhin  seltene  aher  slet^  unwillkommene  Züi 
itall  eintreten,  dasS  der  Cephalülrihe  beim  Anziehen  dhg  leitet,  so 
kkann  man  allerdings  v'eräüchen,  dtenseibert  Von  Neuetrt  zu  applicireh, 
idoch  fruchtet  dies  irt  der  Regel  wenig  üHd  (es  gilt  jetzt  eineri  wich- 
ttigen  Ehtschluss  zll  fassen',  den^   ein   doppellei-  AiisWeg  bietet  sich 
(dar,  und  von  dessen  glücklicher  Wahl  hangt  alles  ab.  Entweder 
isind  nämlich  die  Erscheinungen  auf  Seiten  der  Kreissenden  nicht  so 
.dringende  und   gefahrbringende,   da^s   eine   schhelle  Enthindung 
INolh  tluit  und  dann  ist  es  unendlich  gerathener  nach  der  Cephalö- 
itripsie  ruhig  zuzuwarten,  den  allgemeinen  Zustähdzu  überwai 
■  chen,  auftauchende  Symptome  kräftig  zu  bekämpfen  lind  der  mäch- 
Itigen  Beihülfe  einer  gewöhnlich  leicht  und  rasch  eintretenden  Fäu- 
Uung  des  vorliegendfen  zermalmten  Schädels,  so  wie  d(r  In  der  Re- 
1  gel  allmählig  wieder  kräftig  erwachenden  Wehenthätigkeit  zu  vertrauen, 
i  durch  welche  die  Leibesfrucht  nicht  nur  sehr  tief  Ins  Becken  herün- 
tergedrängt,  ja  sogar  vollständig  und  ohne  allen  Nachtheil  aus  dem- 
:  selben  herausgeschoben  werden  kann.   Zuweilen  mögen  darüber  aller- 
dings wohl  6,  12  bis>l8  Standen  und  darüber  hingehen,  was  jedoch, 
wenn  sonst   im   Uterinsysteme  Frieden   herrsfchtj   wie  es  auch  gar 
wohl  geschehen  kann,  nicht  veranlassen  darf,  dieviel  zu  Wenig 
noch  von  den  practischen    Geburtshelfern  anerkann- 
ten  "Wohlthaten    e  i  n  t  r  e  t  e  n  d  e  r  j  umsichtig  geleiteter 
und  überwachter  Fänlhiss  darah   zu  gehen.    Oder  aher  es 
bestehen  bei  der  Kreissenden  Erscheinungen  von   so  sehr  bedenkli- 
chem Character,  dass  nur  in  einer  nach  Kräften  schnell  bewirkten 
Entleerung   des   Gebärorganes  Rettung    zu  sehen  ist,  weshalb  denn 
auch  gleich  nachdem  der  Cephalötrihe  vom  Kopfe  abgelassen  hat, 
an   weitere  Entbindungsmittel  gedacht   werden.    Wir   seihst  fragen 
uns  dann  zuerst,  ob  nicht  die  Wendung  auf  die  Füsse  gewalt-  und 
gefahrlos   auszuführen    ist   und  halten  diese  Immer  noch  für  das 
glücklichste  Expedlens  unter  allen,  so  iiatnentilth  aber  hier,  wo  von 
den  Knochensplittern  gar  nichts  zu  besorgen   ist.    Kahn  aber  nicht 
gewendet  werden,  so   bleibt  nur   der  stumpfspitze  Haken  als 
letztes  Zufluchtsmittel  übrig,  der  dann   auch   in    der  Unterstützung 
der  theils  zum  Schutze,  theils  zur  Beihülfe  eingeführten  linken  halben, 
oder  ganzen  Hand  cineh  mächiigen  Vorschub  findet.    Die  spcciellen 
Regeln  für  seinen  Gebrauch  sind  aher  bereits  in  dem  Vorhergehen- 
den (p.  657  seq.)   äusführllch  itiltgetheilt  worden. 

9.    Entschllesst  man  sich   aber  an  einen   anderen  KIndesthell 
als  an  den  Kopf  den  Cephalotribe  anzulegen,  wie  z.  B.  an  den  Steiss, 
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später  an  den  Thorax  «.  s.  w.,  so  ergeben  sich  die  hier  zu  befolgen- 
den Vorschriften  so  sehr  von  selbst,  dass  wir  die  Geduld  unserer 
Leser  auf  eine  allzu  peinh'che  Probe  stellen  würden,  wollten  wir 
hier  eine  Schilderung  des  Verfahrens  liefern.  Nur  das  wollen  wir 
noch,  wenn  auch  nicht  aus  eigener,  so  doch  aus  fremder  Erfah- 
rung bestätigend  hinzufügen,  dass  sich  der  Werth  der  B  a  u - 
delocque'schen  Geräthschaft  auch  in  solchen  Fällen  vollkommen 
bewährt.  \ 


Um  den  Cephalotribe  entbehrlich  zu  machen,  hat  Herr  Prof. 
van  Huevel  in  Brüssel  ein  Instrument  zum  Zersägen  des  Kop- 
fes   in   der  Richtung  von  oben  nach  unten  erfunden  und  in  einer 
besonderen  Schrift  ausführlich  beschrieben.       Wenn  es  auch  gleich 
nicht    in    Abrede  gestellt  werden   darf,  dass   die    Anordnung  des 
Werkzeuges  in  artistischer  Hinsicht  ganz  erfreulich  ist,  so  wird  doch 
jedenfalls  der  im  höchsten  Grade  complicirte  Bau  und  die  Schwie- 
rigkeit  seiner    Handhabung   von   dessen   williger   Aufnahme  in  der 
Praxis  abhalten  und  dies  zwar  um  so  entschiedener,  da  der  leitende 
Gedanke  des  Autors  nichts  Einladendes  hat  und  da  das  Werkzeug, 
welches  diese  „fo  rcep  s  -  s  c  i  e"  —  so  heisst  sie  —  verdrängen  soll, 
sich  durch-  eine  stattliche   Reihe  tre/Flicher  Erfahrungen  bereits  eine 
ansehnliche  Stelle  erworben  hat  und  durch  die  Einfachheit  der  Con- 
struction   hervorragt.    Wir   vermögen  daher   diesem  neuen  Werk- 
zeuge eben  so  wenig  eine  irgend  versprechende  Zukunft  vorherzu- 
sagen, wie  dem,  übrigens  viel  besseren  Beckenmesser  desselben  Arztes, 
und  den  allzu  überschwenglichen  Lobpreisungen  belgischer  Journale 
wird  es  nimmer  gelingen,   dem  Unhaltbaren  Bestand  zu  verschaffen. 
Was  glaubte  man  in  Belgien  nicht  durch  den,  bekanntlich   ja  auch 
von  uns  nach  aller  Gebühr  anerkannten    »pelvimetre  geome- 
trique«  erobert  zu  haben  und  wie  völlig  entschwunden  sind  nicht 
die  Illusionen?    So  kann  es  in   der  That  auch  nur  der  forceps- 
scie  begegnen,  denn    der  vor  uns   liegende  Bericht^)   über  eine 
günstig  abgelaufene  Operation  mit  dem  fraglichen   Instrumente  be- 
weist in  der  That  noch  gar  nichts  und  lässt  die  ganze  Angelegenheit 


1)  z.  B.  von  C  h  a  i  il  y- II  o  n  o  r  e  in  den  Aunales  d'Obstelrique,  Avril, 
1843.  p.  186,  der  den  Brustkorb  mit  dem  Cephalotribe  verkleinerte. 

2)  Ej  Memoire  sur  les  divers  moyens  propres  ä  deliTrer  la  femme  en 
cas  de  rctrecisäemenl;  du  bassin,  et  sur  le  forceps-scie  ou  Douveau  C6- 
p  Ii  a  I  o  t  o  m  e  rtc.    BruxelleSj  1  OcLbre  1842.    8.    (Avec  2  planches.) 

3)  Vergl.  Archives  de  la  Mcdecine  beige  etc.  1844.  Observation  d'un 
Accoiicüement  Jaborieus,  termiiic  a  {'aide  du  forcep  sscie  du  Professeur  van 
Huevel.    Suivie  de  quelques  reflexions,  par  le  Docteur  Biefve. 
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noch  eben  so  sehr  in  Frage  wie  früher,  indem  er  nicht  das  Mindeste 
darüber  «ntscheidet,  ob  hier  nicht  der  Cephalotribc,  wie  wir  es  übri- 
gens unbedenklich  glauben,  in  viel  schlichterer  Weise  weit  schneller 
geholfen  haben  würde,  auch  bringt  ein  Panegyricus  des  Herrn  JDi'. 
Simonart'),  der  sich  sowohl  den  Beckenmesser  wie  die  Siigcnzange 
zu  retten  bemüht,  keine  starke  Hülfe  der  wankenden  Sache. 


Nicht  minder  liisst  sich  keine  grosse  Erwartung  aul  ein  von 
englischen  Practikern  angepriesenes  Werkzeug  setzen  ,  Avelches  Dr. 
William  Campbell  in  Edinburgh  als  sein  Eigenthum  unter  dem 
Namen  „  R  e  p  a  I  e  p  s  a  I  i  s  "  beschreibt  ^)  und  wogegen,  mit  dem 
vollsten  Rechte,  John  Hall  Davis  Einspruch  erhebt,  indem  er  be- 
hauptet''),  dass  wenn  das  C  a  m  p  b  e  I  l'sche  Werkzeug  irgend  erhebliche 
Vorlhcile  besitze,  die  Ehre  davon  ganz  allein  seinem  Vater,  D.  D. 
Davis  zugeschrieben  werden  müsse,  da  ja  offenbar  der  Kepalep- 
salis  nichts  anderes  als  eine  Avenig  verbesserte  Nachahmung  des 
hinreichend  bekannten  Osteotomist  sei.  Für  deutsche  Aerzte 
genügt  diese  Notiz  vollkommen,  da  die  englische  Geräthschaft  ganz 
gewiss  niemals  zu  den  von  uns  beliebttn  Hülfsmitteln  gehören  wird. 


Abtheilun^  3. 

Die  Zerstückelung  des  Kindes. 
Embrjotomia ,  Embrjulcia  ''). 


Man  belegt  mit  diesem  Namen,  welcher  der  neuen  Geburls- 
hülfe  mit  Recht  ein  Wort  des  Anstosses  geworden  ist,  theils  die 
kunstgerechte    Eröffnung,   der   Bauch-   oder  Brust- 


1)  Vergl.  Annales  d'Obstetrique  etc.  No.  1.  Janv.  el  Fcvr.  1844.  pay.  33  seq. 

2)  Vergl.  Lancet  ,  12  March  1842.  j).  822  seq.  Im  Texte  steht  K  e  p  a- 
lepsalis,  im  Inhaltsverzeichniss  aber  K  e  p  h  a  1  e  p  9  a  1  i  s. 

<  3)  Siehe  Lancet,  9.  Apr.  1842.  pag.  45  seq.  ■         \.     ■  " 

4)  Finige  Scliriftsteller ,  z.  T.  Oslander  (Ej.  Ilanübnch  elr,  fiel,  II. 
Abtli.  2.  p.  451.  §.  235.),  Ca  ms  (Kj.  Gynäkologie,  3.  Aufl.  Th.  II.  p.  318.  §. 
■1257  unlericheiden  von  der  Embryolomie  noch  die  Embryulcie,  und  nen- 
nen diese  letztere  das  knnslgeniüsse,  gewaltsame  Uervorxichen  de9\Rumpfes, 
Gewöhnlich  gelten  aber  Em  b  ry  o  t  o  ni  i  e  und  Embryulcie  für  synonyme 
Ausdrücke,  wenn  sie  es  auch  gleich  der  Wortableitung  nach  nicht  sind. 


682 


Von  der  ZerStückelung  des  Kindes. 


höhle,  oder  heider  zugleich,  so  wie  die  Entfernung 
der  Eingeweide  aus  derselben,  theils  das  Trennen  ein- 
zelner G  1  i  e  d  m  a  a  s  s  e  a  vom  Körper  des  unfehlbar  als 
lodt  erkannten  Kindes. 


fi'i  / 
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Es  bedarf  blos  eines  Blickes  in  die  Schriften  von  Hippocra- 
Ites  und  Celsus,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  kaum  irgend  eine 
;  andere  geburtshülfliche  Operation  genauer  gekannt  war  und  häufi- 
.ger  ausgeübt  worden  sein  mogte,  als  gerade  die  in  Rede  stehende, 
i  denn  sowohl  Hippocrates'),  wie  Celsüs^)  weihen  der  um- 
•  standlichen  Beschreibung  derselben  grössere  Abschnitte  ihrer  Werke. 
;Mil  Zuversicht  aber  lasst  sich  wohl  behaupten,  dass  damals  schon, 
leben  so  wie  es  noch  jetzt  gewöhnlich  der  F^all  ist,  die  meisten  Em- 
Ibryotomieen  bei  vernachlässigten  W  e  n  d  u  n  g  s  f  a  1 1  e  n  vorka- 
imen,  und  dass  sie  das  Mittel  abgaben,  mit  welchem,   bei  gewiss 


1)  Ej.  Opera.    Ed.  Ii  ii  Ii  n  T.  III.  p.  376  seq.     „De  foelus  in  utero  mor- 
!  lui  exseclione.^^ 

2)  Ej.  De  Medicina.  Ed.  Bipont.  Lib.  'VlI.  Cap.  XXXIX.  p,  488  seq. 
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als  todt  erkannten  Kindern"^),  die  Sünden  und  Versäum- 
nisse der  zur  Hülfe  bei  Gehurten  Berufenen  gut  gemacht  werden 
lliussten,  nicht  aber,  oder  wenigstens  gewöhnlich  nicht,  das  Mittel, 
durch  welches  die  gestörten  räumlichen  Verhältnisse,  bei  ver- 
engten Becken  oder  übermässig  entwickelten  Kindern,  ausgegli- 
chen werden  sollten.  Hierin  unterscheiden  sich  auch  wesentlich 
noch  bis  zur  Stunde  die  Operationen  der  Perforation  und  der  Em- 
bryotoniie  und  hierin  ist  gewissermassen  auch  der  jedenfalls  edlere 
Werth  der  ersteren  der  beiden  genannten  Hülfeleistungen  begründet. 
Aus  diesen  Ansichten,  deren  Gültigkeit  eine  tief  begründete  ist, 
lässt  sich  auch  a  priori  schon  der  Zeitpunkt  bestimmen,  wo  die  Em- 
bryotomie  aufhören  musste-,  ein  gefeiertes  allgemein  gültiges  Mittel 
in  der  Geburlshülfe  zu  sein:  es  konnte  nur  die  Zeit  sein,  wo  die 
Wendung  auf  die  Füsse  eine  vollendetere  Ausbildung  und  eine 
weit  verbreitete  Aufnahme  fand.  Das  Aufblühen  der  einen  war  der 
Untergang  der  anderen  Operation !  Doch  verdienten  überhaupt 
wohl  die  Fälle,  in  denen  man  zur  Embryotomie  ausschliesslich  mit 
der  Absicht  seine  Zuflucht  ergriffen  hätte,  um  Schwierigkeiten,  welche 
allein  in  der  Beckenenge  lagen  zu  besiegen,  deren  eifrige  Ver- 
lheidiger übrigens  Osborn  und  Clarke  waren,  zu  keiner  Zeit 
einen  ernstern  Anschlag,  wie  denn  auch  in  der  That  noch  jetzt  es 
mehr  das  Compendium  als  die  Praxis  ist,  welche  eine  solche  Indica- 
tion  als  eine  werthvolle  zu  bezeichnen  wagt.  — Erst  durch  Guilie- 
meau  und  Mauriceau,  obgleich  beide,  trotz  der  grossen  Ver- 
dienste, die  sie  sich  um  eine  treffliche  Ausbildung  der  Wendung  er- 
warben, dem  Zerstückeln  noch  gar  nicht  so  sehr  abhold  waren,  was 
ihre  Schriften  klar  bezeugen,  fingen  die  eigentlichen,  bisher  nie  ernst 
erschütterten  Stützen  des  blutigen  OperationseingrIfFes  zu  wanken  an, 
während  de  1  a  M  o  t  t  e,  so  wie  die  Schüler  L  e  v  r  e  l's  und 
Stein's  d.  Aelt.  das  Werk  der  Vernichtung  eines  schreienden  Miss- 
brauches vollendeten.  Nur  in  den  vernachlässigsten,  oder  in  uner- 
wartet complicirten  Fällen  durfte  man  fortan  die  Embryotomie  als 
nicht  entbehrlich  erachten,  und  in  diesem  Sinne  behielt'  man  ihre 
Empfehlung  sowohl  in  den  Lehrbüchern  wie  auf  den  Cathedern  bei. 
Nichtsdestoweniger  waren  immer  noch  nicht  die  Gränzen  die  streng- 
sten ;  manchen  schweren  Irrthum  und  Missbranch  sah  man  noch 
mitunterlaufen  und  die  besten  Lehren  hatten  noch  nicht,   wie  Sax- 


1)  Nirgends  findet  mnn  die  Angalie,  dnss  sich  ein  Gebuilslicl fer  im  Al- 
terthiime  erlaubt  habe,  die  Kmbryotomie  zu  maciien,  wenn  nicht  der  Tod 
des  Rindes  g  e  (i  a  ii  erkannt  war:  im  Gegentheilc  aber  wohl  Bestimmun- 
gen, die  ganz  mit  den  Ansichten  unserer  Tage  zusammenfallen. 
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;orph  klagt  0,  ihre  reife  Frucht  getragen,  ja  es  konnte  sich  noch 
11  spaten  Zeiten  ereignen,  dass  uns  noch  einmal  in  zwei  durch  sel- 
i;nen  Irrthuni  niissleiteten  Männern,  in  Deisch  und  Mitteihau- 
e  r,  die  längst  entschwundene  Praxis  In  ihrer  verwerflichsten  Form 
tvergegenwärtigt  wurde!  —  Da  biieh  nnn  unserem  Jahrhundert  die 
PPflicht  vorbelialten,  noch  die  letzten  Spuren  von  Willküiir  und  Roh- 
aeit  aus  dieser  Operation  zu  verdrängen.  Uud  wenn  es  uns  auch 
iv.vas  laut  zu  beklagen  ist,  noch  immer  nicht  gelungen  ist,  sie  ganz- 
iich  aus  dem  Apparate  der  geburtshülfliclien  Hülfsmittel  zu  bannen, 
GO  dürfen  wir  uns  doch  gestehen  ,  dass  sie  in  Folge  der  trefliichen 
\\usbildung  der  obstetrischen  Technik  überhaupt,  wie  der  rei- 
cheren Besetzung  des  Landes  mit  guten  Geburtshelfern,  besonders 
iber  mit  tüchtig  gebildeten  Hebammen,  so  sehr  zu  den 
ieeltenen  und  auffallenden  gehört,  dass  man  ihre  Ausübung  zu  den 
»wahren  Raritäten,  selbst  in  der  allergrössten  Praxis,  rechnen  kann.  — 
'5war  meinen  einige,  von  sanguinischen  Hoffnungen  getäuscht,  es 
iväre  schon  jetzt  die  Zeit  gekommen,  wo  es  den  Geburtshelfer 
üchände,  diese  Operation  ausgeübt  zu  haben ;  aliein  die  Gründe, 
welche  dieser  Ansicht  zur  Stütze  sowohl  Oslander  2)  wie  beson- 
ders der  jüngere  Stein mitgetheilt  haben,  halten  in  keiner  Hin- 
sicht die  Probe  einer  gesunden,  unbefangenen  Kritik  aus.  Im  Gegen- 
tltheile  stimmen  noch  immer  alle  die  Besten  im  Fache,  von  Boer 
bbis  auf  die  gegenwärtige  Stunde,  dafür,  dass  die  Embryotomie  leider 
ziu  den  unentbehrlichen,  wenn  auch  gleich  unendlich  seltenen 
CDperalionen  gehöre,  und  dass  sie  ihre  bestimmtesten,  gewöhnlich 
teicht  zu  erkennenden  Indikationen  habe  ;  dass  sie  aber  wohl  zu  je- 
nnen  Hülfsmitteln  zu  rechnen  sei,  deren  Vertilgung  im  hohen  Grade 
f^ewünscht  werden  müsse  5  dass  man  allerdings  mit  Sicherheit  anneh- 
nmen  könne,  sie,  als  Folge  einer  glücklicheren  Gestaltung  unserer 
^Wissenschaft  und  Kunst,  in  immer  lieferen  Hintergrund  treten  zu 
ieehen,  und  dass  es  als  ein  wahrer  Rückschritt  im  Guten  erscheine, 
«wenn  man  es  sich  noch  heutigen  Tages  zu  Schulden  kommen  lasse, 
ssolch  eine  Weitherzigkeit  und  Lust  im  Erfinden  kinderzerstörender 
W"nstrnmente  zu  zeigen,  wie  dies  unter  anderen  der  sonst  verdiente 
[D.  D.  Davis*)  öfFenllich  gethan  hat.  Ueberhaupt  sind  die  in 
England,  wie  nicht  minder  in  Frankreich       gültigen  Princlpien  der 


1)  Ej.  Gesammelte  Schriften  etc.  p,  183.  Anmerkung. 

2)  Ej.  Handbuch  etc.  13d.  II.  Ablh.  2.  p.  451.  seq.  235, 

3)  1.  c. 

4)  Ej.  Elements  of  operative  Midwifery  etc.  1.  1.  c.  c.  . 

5)  Zu  vergleichen  sind  zum  Belege  für  das  Gesagte  Baudelocque 
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Zerstiickung  des  Kindes  so  iiberscl. wenglich  liberale  und  so  sehr  von  f 
der  rcchlen  Bahn  ablenkende,  dass  es  in  der  Thüt  ein  dringendes  i 
Gebot  der  Nothwendigkpit  \y£^r,  die  Gränzen  des  Erlaubten  einer- 
seits, so  wie  die  des  streng  Verbotenen  andererseits  genauer  zu  be- 
zeichnen und  sich  dabei  gleich  weit  vpn  der  frapzösisch-onglischen  »' 
Dreistigkeit,  wie  ypn  der  völlig  unniündigen  Rathlosigkeit  deutscher 
Geburtshelfer  fern  zuhalten.  Ed.  O  e  h  1  e  r  gpbührt  das  Verdienst,  in 
dieser  hoch  belangreichen  Verhandlung  das  erste  V^ort,  selbst  auf  die 
Gefahr  hin  gq^prochep  ?u  haben,  sich  in  einer  freilich  falsch  sentimen- 
talen Zeit,  wq  man  ypn  Embryotpmie-Sprecben  und  sich  Brandmarken 
für  gleichbedeutend  hielt,  urp  einen  grossen  Theil  seines  Crediles 
zu  bringen.  Allein  siegtcj  hei  den  Zeilgenossen  die  muthig  be- 
kannte Wahrheit  über  elpe,  theils  durch  Mangel  an  Erfabrung, 
theils  durch  Feigheit  genährte  Unentschlossenheil  und  es  scheuten 
sich  nicht  sich  fp  O  e  h  1  e  r's  frischweg  bekannten  Ansichten  verdiente 
Miinner  von  bewahrtepi  Hufe  z;p,  bqkpnnen.  Unter  den  Namhaftesten 
derselben  aber  steht  Michaelis  mit  seiner  lehrreichen  Abhand- 
lung an  der  Spilze  y^nd  es  darf  >YQhl  behauptet  werden,  dass  dem 
deutschen  Geburtshelfer,  so  fern  er  sehenden  Auges  ist,  der  rechte 
Weg  nicht  n^ehr  verborgen  sein  kann. 

2.    Von  der  Wirkung  der  Operation  und  ihren  Indi- 

ca  t  i  o  n  en. 

Betrachten  wir  den  Einfluss,  welchen  diese  Operation  auf  das 
Kind  hat,  so  müsste  eigentlich  von  der  Zerstörung  des  Lebens  dabei 
gar  nicht  die  Sprache  sein,  da  die  Embryotomie  nie  und  nimmer  i 
da  wahrhaft  angezeigt  sein  kann,  wo  nicht  schon,  der  Lage  der 
Verhältnisse  nach,  das  kindliche  Leben  längst  verloren  ist').  — 
Verkleinerung  des  todten  Fötus  ist  daher  der  einzige 
Zweck,  welchen  man  bei  der  Ausführung  der  Embryotomie  zu  er- 
zielen beabsichtigen  kann,  doch  kommt  es  hier  sehr  darauf  an,  sich 
eine  klare  Vorstellung  von  dem  zu  entwerfen,  was  man  durch  solch 


Dug6s,  Velpeau,  die  Pri^xis  der  Lachapelle  in  ihren  angeführten  Schrif- 
ten,  so  wie  nicht  minder  auch  die  neuesten  Handbücher  von  Chailly- 
Honor6,  Cazeanx  und  J  a  c  q  ii  e  m  i  e  r. 

1)  Dass  indessen  das  Arniabschneiden  und  sonstige,  auch  schwere  Ver- 
letzung des  Kindes  keinesweges  absolut  lödtlich  sind,  vielmehr  das  Lejjen  fort 
und  fort  bestehen  lassen,  wissen  unsere  Leser  bereils  aus  den  p.  380,  625, 
626  ciLirten  zahlreichen  Fällen  Einen  neusten,  sehr  wohl  ausgearbeiteten 
Beitrag  liefert  uns  Pröbsting  in  seiner  umsichtig  verfasslen  Schrift:  »Der 
neue  Helle"  1.  c. 
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eine  Massenvevminderung  zu  erreichen  hoffen  kann.   Glouht  man,  die 
Hniipltugend   der   Operation  müsse  in  (?ijier  möglichst  voHslVindigen 
ZcrstücVelung  t^e?  ^indeskörpers  heruhpi^l,        ihu  in  diesem  Zi^stande 
liLCjuemer  hervorziehen  zn^  können,  so  hat  r(\an  entwe^ler  nur  einen, 
um  Sliidiertische   ersonnenen  ,   in   der  Phantasie  bis  zur  furchlhar- 
>lcn  Hölie  "csteiserleii  Fall  im  Sinne,   wie  ihn  die  ^'^tur  nicht  an- 
dcrs  als  etwa  an  den  unglücklichsten  M  o  n  s  t  ?  P  s  i     t:.«^  "  ?  oder  bei 
Muttern  liefert,  welche  ^ei   grösster   Beckenenge   dep  Kaiserschnitt 
verweifiiert   haben,   oder   aber   man  beurkundet  ein  Gemüth,  wür- 
dig eines  M  i  tt  e  1  h  au  s  e  r  ,  oder  eines  ^rzles  aus  dem  Zeitalter  des 
Abulcasem.  —   Von    der  Embryotomie  lasst  sich  durchaus  nichts 
anderes  erwehrten,   als  solch  eine  Verringerung  der  Masse  des  Kin- 
des durch  kunstgerechte^  Ablösen   des   vorgefallenen   Armes,  durch 
Eröffnen  der  Brust-  und  Bauchhöhle  etc.,   als   wie   da  hinreichend 
ist,  um  an  den  verkleinerten  Theilen  vorbei   zu   des   Rindes  Füssen 
zu  gelangen  und  an    ihnen   die   Wendung   zu   verrichten  :    sie  ist, 
mit  einem  Wqrte,  das  Mittel,  qm  am  tpdtep    Rinde  eine, 
:auf  keine  andere   Weise  irgend   a  p  §  fi^  ^  r  b  a  r  e  ,  Wen- 
(dijng   aufd\p  Füssezii  Stande  zu  bringen').    Die  Runst 
cdes   Arztes   ■v^ird  daher  wohl  im  verzweifelten  Falle  unbedingt  eine 
'Verkleinerung  des  Rindes,  eine  Embryotomie,  billigen,  durch  welche 
tder   eben   bezeighnel^e   Z^^eck  erreicht  werden  kann,   alles  aber, 
\was   darüber  hinaus  geschieht,    als  verwerflich  verbannen. 
Möge  rnan   daher   diese  Bezeichnung  des  v^fihren  Standpunktes  der 
Embryotomie,  welche  die  einzig  richtige  ist  «nd  sein  ^apn,  gehörig 
'würdigen  !  — 

Der  Erfolg  der  Operation  für  die  Mutter  sollte  immer 
(ein  günstiger  seip,,  dg  Sjie  nyr  ^]lein  ^u  ihren  Qonsten  unternommen 
^wird,  und  sehr  beklagenswerth  ist  es,  wenn  die  Beaction,  wie  zu- 
weilen wohl  geschieht  als  eine  zerstörende  sich  äussert.  Die  Bück- 
wirkungen  des  operativen  Eingriffes  aber  hängen  iheils  von  dem  G e - 
i^Vindheitszu^t^nde  der  Rreissenden  in  dem  Äugenblicke 
I  ab,  wo  die  Em,bryo,^pmie  t^egonnen  wurde,  theils  von  der  Grösse 
i^^rzil  Ip. e  s  i  9. g  g  p  d  en  jn  ^^^9,r  i  ^  e.  H  i  p  d;e  r  n  i  s  s  e.  In  Be- 
izug  auf  den    ersten  Punkt  wollen  wir  es  gern  zugeben,  dass  die 


1)  Hi^rhqr  geiiöi;?n  clip  0  e,h  1  e;  i-'s^hep  vpd  M  i  c  h  a  ij  1  i  s'sclien  Fälle  in  der 
geijieins.  deulscli.  Zeilschr.  f.  Geburtsk.  I.  c.  p.  114  seq.  Ebenso  nniss  .in  die- 
ser Stelle  Robert  CoUins  A  Practical  'I'reatise  on  Midwifery  etc.  p.  70  seq. 
erwähnt  werden. 

2)  Wer  sicli  von  den  möglichen,  in  der  Tliat  Entsetzen  erregenden  Zu- 
fällen bei  der  Einliryotoiiiie  uulcrrichten  will,  de<^  ver\^^i3en  wir  auf  Wilde, 
Das  weibl.  Gebär-Unvermögen  etc.  p.  181  seq. 
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Mutler  bisweilen  durch  die  vorausgegangenen  Leiden  bis  an  den  Rand 
des  Grabes  gebracht  worden  sein  kann,  und  dass  wir  dann  ungleich 
menschlicher  und  kunstgerechter  handelten,  wenn  wir  die  ohnehin  dein 
Tode  Vei  fallene  nicht  operirten,  als  wenn  wir  ihr  noch  die  letzte  Le- 
bensstunde erschweren,  um  nur  operirt  zu  haben;  in  Bezug  aber  auf 
den  letzten  Punkt  müssen  wir  besonders  unsere  jüngeren  Leser  dar- 
auf aufmerksam  machen,  dass  durch  räumliches  Missverhältniss  die 
Sch  wierigkeiten  der  Operation  bis  ans  Unglaubliche  gesteigert  wer- 
den können,  and  dass  ihr  zerstörender  Einfluss  auf  das  Wohl  der 
Mutter  gar  leicht  ein  so  vernichtender  werden  kann,  dass  der  Rai- 
serschnitt mit  allen  seinen  Folgen  ihr  entschieden  hintansteht.  Es 
giebt  der  Beispiele  hierfür  in  reicher  Masse,  und  die  Archive  der  Me- 
dicinalbehörden  sind  die  verschwiegenen  Behälter  von  Berichten,  wo 
frech  versuchte  Zerstückelungen  des  Rindes  entweder  durch  den 
plötzlichen  Tod  der  Mutter  unterbrochen  wurden,  oder  denselben 
im  nächsten  Gefolge  hatten,  oder  wo  die  Rreissenden  in  solch  ei- 
nem Zustande  von  Verwundung  und  Zerstörung  der  Geschlechts- 
theile  zurückblieben,  das  ihr  sc  h n  e Ii  e  r  Tod  gewiss  ein  viel  willkom- 
meneres Ereigniss  gewesen  wäre.  Reiner  wage  es  daher,  leichtsinnig 
an  dies  immer  sehr  schwierige  Unternehmen  zu  gehen  und"  glaube 
irrthümlich,  dass  da  nichts  mehr  zu  verlieren  sei,  wo  man  das  todte 
Rind  rücksichtslos  der  Gewalt  zerstörender  Werkzeuge  anheimge- 
fallen wähnt.  — 

Die  Indicationen  zur  Embryotomie,  in  allen  unseren  Handbü- 
chern so  ziemlich  nach  einem  Schnitte  gemodelt,  haben  in  der  ganz 
neuesten  Zeit  eine  sehr  eifrige  Prüfung  durch  Stein  d.  J.  Geh- 
lert), Michaelis  fl.  c.)  und  andere,  die  das  Literaturverzeich- 
niss  erwähnt,  zu  bestehen  gehabt.  Während  aber  die  zuletzt  bezeich- 
neten Beiden  mit  Gründen  die  Nützlichkeit  der  Operation  zu  vertre- 
ten und  ihren  Spielraum  nicht  ins  Planlose  einzuengen  suchen,  bestrebt 
sich  der  erstere  das  völlig  Unzeitgemässe  in  derselben  nach  seiner 
Methode  nachzuweisen  3).  Die  Wahrheit  jedoch  liegt  so  ziemlich 
in  gleicher  Entfernung  von  beiden  Ansichten,  und  nach  dem,  was 
uns  die  Erfahrung  als  untrügliche  Resultate  kennen  gelernt  hat,  uns 


1)  In  Siebold's  Journal  I.  c. 

2)  1.  c.  Auch  Dr.  Schwarz  in  Fulda  hat  sich  in  Siebold's  Journal 
Bd.  XII.  Stck.  3.  p.  484  seq.  mit  den  Anzeigen  zur  Zerstückelung  beschäftigt. 

3)  Die  Prüfling  der  Indicationen  ist  die  oberflächlichste  und  einseiligste ; 
das  wenige  Therapeutische  und  Anatomische,  was  da  vorkommt,  nach  den  al- 
ten Zeilen  Stein's  d.  Aelt.  schmeckend:  überhaupt  tritt  die  ganze  Arbeil  in 
die  Categorie  jener  vielen,  die  als  literarische  Antiquitäten  angesehen  werden 
müssen. 
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Iclitend,  kann  man  die  folgenden  Indicationen  als  die  sicher  leilen- 
en  annehmen. 

1)  Im  Falle  verspäteter  Wendung,  da  wo  das 
äängst  abgesto  rbene  Kind  m  it  vorauslicgender  Schul- 
ee  r  u  n  d  v  o  r  g  e  f  a  1 1  e  n  e  m ,  h  o  c  h  g  e  s  c  h  w  o  1 1  e  n  e  m  o  d  e  r  b  r  a  n- 
iigem  Arme  in  dasBecken  tief  und  fest  eingekeilt  ist, 
lufeineSelbstwendung  aber  und  noch  vielwenigerauf 
las  Gelingen  einer  Wendung  irgend  zu  rechnen  ist,  die 
Ilutleraber  imZustande  höchsterErsch  öpfun^  liegt*), 
ibt  auch  gleich  unter  diesen  Umständen  die  Hoffnung  auf  Lebensret- 
lang  für  die  Mutter  kaum  Jemals  eine  reiche,  so  berechtiget  uns 
ooch  nichts,  einen  Versuch  dazu  der  freilich  nicht  ein  roh  se- 
r'altsamer  sein  darf,  aufzugeben,  und  in  solch  einem  Falle  nicht 
uurch  Verkleinerung  des  Kindes  den  Versuch  zu  wagen,  auf  eine 
cchonende  Weise  zu  den  Füssen  zu  gelangen.  Die  Erfahrung 
)3richt  auch  in  der  That  nicht  so  ganz  trost-  und  hoffnungslos  für 
een  Ausgang  und  mit  den  passend  gewählten  Instrumenten  kann 
laan  höchst  kräftig  auf  das  Kind  einwirken,  ohne  jedoch  dabei  der 
l£utter  den  ohnehin  peinlichen  Zustand  erheblich  zu  steigern.  Frei- 
cch  muss  man  sich  nur  auf  den  Kindeskörper  beschränken,  dabei 
ii  thunlichst  vermeiden,  mit  Haken  in  der  Absicht  einzugehen,  um 
mit  ihnen  eine  gewaltsame  Extraction  des  theilweise  zer- 
li.ückelten  Körpers  zu  versuchen,  denn  durch  solche  Bestrebungen 
nuthet  man  der  Kreissenden  Anstrengungen  zu,  die  sie  nicht  mehr 
rrtragen  kann. 

2)  Bei  einem  notorisch  als  todt  erkannten  Kinde 
ind  einer  solchen  (jedoch  nicht  wohl  unter  21/4"  b  e- 
rragen  den  3))  Becke  n  en  ge,   wo  d e  r  K a  i sersc  h  n i  1 1  z  wa r 


1)  S  t  e  i  n  d.  J.  (1.  c.)  hält,  aller  Erfahrung  zum  Hohne,  die  Embryoto- 
liiie  unter  iliesen  Verhältnissen  für  unausführbar. 

2)  Darf  man  den  Angaben  Osborn's  vollen  Glauben  schenken,  so  star- 
een  unter  50  durch  die  Embryotomie  entbundenen  Frauen  nur  4  bis  5  (Ej. 
eers.  über  d.  Geblsh.  Im  Nachtrage  p.  295.),  und  Wilde  (Ej  das  weibl.  Gebär- 
nnvermögen  etc.  p.  121)  spricht  unter  10  Operirten  von  8—9  Geretteten. 
Uir  befürchten  indessen  doch  gar  sehr,  dass  diese  Angaben  durchaus  nicht 
aach  sicheren  Tabellen  entworfen  worden  sind!  !  Wenigstens  klingen  die  von 
Ihurchill  (Ej  Operative  Midwifery  etc.  p.  173)  ausgesprochenen  Resultate 
itnz  anders. 

3)  Wenn  auch  gleich  wir  selbst  weit  entfernt  sind,  übertriebenen  Vor- 
bhriften  irgend  Folge  zu  leisten,  noch  Andere  dazu  zu  verleiten,  so  gebietet 
ooch  die  Gerechtigkeit  zu  erwähnen,  dass  Osborw  (Ej.  Vers,  über  d.  Gebtsh. 
..  161  seq.)  und  Clarke  (Vergi.  Osborn  1.  c.  p.  175  seq.)  uns  versichern 
(8i  Beckenengen  von  l'/j,  ja  von  nur  %"  (!!??)  mit  günstigem  Ausgange  ope- 
rrt  zu  haben,  und  Michaeli*  berichtet  ganz  dasselbe  bei  einer  Conjucata 
J»n  l'/i".    (Ej.  Abhandlungen  etc.  p.  151  seq.) 

KlUan's  Op.-Lebre  I.  44 
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angezeigt  wäre,  die  IM  u  1 1  e  r  a  b  e  r  ,  d  e  in  t  o  d  t  e  n  R  i  n  d  e 
zu  Gunsten,  unter  keiner  Bedingung  die  Oper ation[ 
zugestehen  will.  Diese  Indic!\tion  ist  eine  unantastbare  undAvii' 
glauben,  dnss  unter  diesen  Verliältnissen  es  die  höchste  Pflicht  des 
Geburlshelfers  ist,  zu  der  Embryotomie,  dem  einzig  wahrscheinlichen 
Rettungsmittel,  zu  schreiten  und  mit  ihr  zugleich  einen  Wunsch  der 
Mutter  zu  erfüllen,  der  gewiss  der  gerechteste  ist.  Wohl  zu  erwägen  ist 
es  indessen,  dass  wir  selbst,  weder  hier  noch  unter  sonstigen  Verhältnis- 
sen, jemals  die  Embryotomie  als  ein  Ersatzmittel  für  dun  Kaiser- 
schnitt ansehen  ,  sondern  ihn  lediglich  als  eine  Hülfe  da  betrachten, 
wo  es  uns  nicht  gestattet  wird,  den  besseren  Weg  zu  betreten,  denn 
welcher  Wundarzt  wird  wohl  seinen  Patienten,  der  standhaft  eine 
Operation,  die  durchaus  unerlasslieh  ist,  verweigert,  bei  einer  gege- 
benen Möglichkeit  ihn  auf  anderem  Wege  zu  retten,  hülflos  liegen 
lassen?  Und  doch  fordern,  in  tiefer  Verblendung,  einige  un- 
serer Geburtshelfer  die  völlige  Abschaffung  einer  Operation,  in  wel- 
cher in  dem  vorliegenden  Falle  doch  offenkundig  die  einzige  be- 
rechenbare Hülfe  gegeben  ist?  —  Lage  in  dem  gegebenen 
Falle  der  Kopf  oder  ein  anderer  Rindestheil  vor  ,  so  könnte  und 
müsste  man  allerdings  zuerst  die  Wendung  auf  die  Füsse  versuchen, 
dann  Bauch-  oder  Brusthöhle  eröffnen,  einen  oder  beide  Arme  ent- 
fernen und  zuletzt  den  Kopf  durch  den  Cephalotribe  zu  zer- 
malmen suchen 

3)  Bei  anerkanntem  Tode  eines  schlecht  zur  Ge- 
burt gelagerten  Kindes,  vorzeitigem  Abflüsse  der 
R  i  n  d  e  s  w  a  s  s  e  r  und  einem  durch  und  durch  entzünde- 
ten, bei  j  e  d  e  r  Be  rüh  ru  n  g  schmerzhaften  Gewebe  des 
Gebärorganes  iMetrids  parenchymatosa)  -').    Es  sind  dieses  die 


1)  Monstrositäten  der  Kinder  geben  gewiss  nur  höchst  selten 
eine  wahre  Indicatiou  für  die  Embryotomie,  wenn  sie  auch  gleich  als  die  ge- 
wöhnlichsten Anzeigen  in  unseren  Handbüchern  figuriren  müssen.  Die  auffal- 
lendsten Monstrositäten  werden  bekanntlich  nicht  eben  so  sehr  seilen  bei 
den  gewöhnlichen  Beckenverhältuissen  geboren  und  keinesweges  allzuschwierig. 
Wir  verweisen  hiermit  zur  Belehrung  auf  J.  L.  Baudelocque  (Ej.  l.'Art  des 
Accouchemens  etc.  T.  11.  p.  254  seq.  §.  1964  seq.),  so  wie  auf  Erfahrungen 
von  Bock  (in  d.  gemeins.  Zeitschr.  f.  Gebts.  Bd.  Iii.  Hft,  1.  p.  98  seq.)  und 
Hoch  siebter  (im  Würtemb.  med.  Corresp.  Blatte  1834.  Bd.  IV.  Nr.  4. 
p.  31.),  —  Krankhafte  Zustände,  z.  B.  Ansammlung  von  Hydatiden  in  der  Uu- 
terleibshöhle  u.  dgl.  könnten  eher  zur  Embryotomie  Veranlassung  geben.  — 
Sehr   lehrreich   hierüber  ist  der  in  jedem  Betrachte  classische  Hull  1.  c.  p. 

257  seq.  2.  r  i  i  • 

2)  Wir  unterscheiden,  übereinstimmend  mit  der  Erraiirung,  drei  we- 
sentlich verschiedene  Formen  von  Metritis,  nämlich  die  Melritis  phlegmhyme- 
nitica,  Metr.  orrhymeuitica  und  Metr.  parenchymatosa.  Die  auflallendste  b.ym- 
ptomenreihe  bildet  die  Unterscheidung,  welche  auch  für  die  Behandlung  vom 
höchsten  Belange  ist. 
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niiglücklichslen  Complicatlonen  und  mit  dem  höchsten  Rechte  hat 
jaereits  Wigand  einen  ähnlichen  Zustand  unter  die  Anzeigen  zur 
■  ümbryotomie  gebracht  -),  nur  Jiälte  er  denselben  näher  charakterl- 
t'en  müssen.  Zu  der  Rettung  des  unter  diesen  Verliältnissen  immer 
cchon  frühzeitig  absterbenden  und  sehr  rasch  in  die  ausgebreitetste 
"^'äulniss  übergeilenden  Rindes  lässt  sich  nichts  thun,  und  der  Zeit- 
nunkt,  wo  die  Embryotomie  erlaubt  ist,  kommt  sicher,  wenn 
iiuch  gleich  langsam,  heran.  Das  Zusammentreffen  der  obgedachten 
unglücklichen  Zustände  ist  übrigens  an  und  für  sieb  schon  ein  sehr 
leltenes  und  noch  viel  seltener  geschieht  es,  dass  nicht  die  frühzeitig 
,i;enug  angewendeten  Mittel;  zahlreiche  Blutigel  an  den  kranken  Ute- 
rus selbst,  kräftige  Venäseclionen,  Calomel-Abführmittel,  warme  Bä- 
IJer,  Injectionen  von  Oel  u.  dgl.  das  zur  rechten  Zeit  erkannte 
-p^eiden  des  Uterus  beschwichtigen  sollten.  Zuweilen  aber  schlägt  selbst 
iias  trefllichste  ärztliche  Verfahren  fehl,  die  kräftigste  Antiphlogose 
ildeibt  nicht  nur  ohne  alle  Erleichterung,  sondern  es  greift  die  Hef- 
igkeit  der  Entzündung,  angefacht  durch  den  verderblichen  Reiz  des 
iLhgestorbenen  Kindeskörpers  immer  weiter  und  tiefer  um  sich,  und 
aässt  man  den  kurzen  Zeitraum,  wo  noch  mit  Erfolg  operirt  werden 
rann  ,  ungenutzt  vorübergehen  ,  so  sinken  in  stürmischer  Eile  die 
Letzten  Kräfte  zusammen  und  der  Tod  der  Rreissenden  überrascht 
een  zögernden  Arzt.  —  Gerne  aber  geben  wir  es  zu  ,  dass  dieses 
iiür  die  Diagnose  der  schwierigere  Fall  ist  und  dass  zu  deren  Feststel- 
uung  ein  sehr  sicherer  Takt  gehört,  weshalb  es  auch  die  Klugheit 
cchon  dem  jüngeren  Manne  gebietet,  bei  solcher  Aussicht  nicht  ohne 
Hinzuziehung  eines  bewährten  älteren  Arztes  zu  handeln.  — 


3.    Von    der  Operation. 

tiauptregeln-  bei  der  Ausführung  der  Embryotomie  sind  wohl 
Hie  folgenden  : 

1)  Die  Wahl  des  Zeitpunktes  mit  vieler  Sorgfalt 
!tu  treffen,  denn  davon  hängt  alles  ab,  —  Das  etwa  noch  beste- 
loende  Leben  des  Kindes  kann,  wie  schon  mehrmals  erwähnt,  hier 
;?ar  nicht  in  Betracht  kommen,  da  für  sämmtliche  Indicationen  der 
unzweifelhaft  erkannte  Tod  des  Ki  n  d  es  Hauptbedingung  war,  auch 
Ilie  Umstände,  welche  eine  solche  Indication  allmählig  herbeiführten, 


2)  Ein  einzigesmnl  waren  wir  so   unglücklich,    die   Operation  der  Em- 
Joryotofiiie  ausüben  zu  müssen,  es  t^escliali  unter  der  Iiier  entworfenen  Indica- 
ti:ion  mit  dem  besten  iirfolge.    Veryl.  Stein  d.  J.  in  Siebold's  Journal  Bd 
SCI.  Stck.  3.  p.  428  se(j. 

3)  1.  c.  Bd.  II.  p.  443.  2. 
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der  Art  sind,  dass  über  das  erfolgte  Absterben  wohl  nicht  der 
fernste  Zweifel  obwalten  kann. 

2)  Nicht  über  das  Bedürfniss  hinaus  das  Werk  der 
Zerstückelung  zu  unternehmen.  Der  wahre  Künstler  zeigt 
sich  auch  hier  in  seiner  vollendeleren  Bildung  und  ist  jeden  Augen- 
blick der  Regel  eingedenk,  dass  selbst  der  todle  menschliche  Körper 
jede  nur  irgend  mit  der  Natur  des  Falles  verträgliche  Schonung  ver- 
dient, und  dass  in  dieser  Hinsicht  kaum  zu  milde  zu  Werke  gegan- 
gen werden  kann. 

3)  Werde  das  einmal  begonnene  Werk  beharrlich 
fortgesetzt,  keine  stürmische  Eile  gebraucht,  aber  auch  nicht  lang- 
sam und  slufenweise  verfahren,  denn  jede  grössere  Unterbrechung, 
als  diejenige,  welche,  zur  kurzen  Erholung  und  Labung  der  Rreissen- 
den,  Einsicht  und  Gefühl  des  Operirenden  gebietet,  ist  von  dem  zwei- 
felhaftesten Erfolge.  — 

4)  Jeder  abgelösteKind estheil,  jedes  Eingeweide, 
u.  dgl.  werde  sorgfältig  den  Augen  der  Anwesenden, 
vorzüglich  der  Mutter,  verborgen,  und  finde  in  bereitge- 
haltenen Tüchern  oder  Gefässen  sein  verschlossenes  Behällniss,  — 
Und 

5)  Nach  vollendeter  Operation  weihe  man  der 
Entbundenen  die  grösste  Aufmerksamkeit,  lasse  kein 
Symptom  in  dem  Allgemeinbefinden  ,  besonders  aber  in  dem  Leben 
der  Geschleclilsörgane  unbeachtet,  und  stehe  mit  der  schnellsten 
ärztlichen  Hülfe  bei  jedem  ernsteren  Ereignisse  bereit.  — 

An  Instrumenten  braucht  man  zu  der  eigentlichen  Embryotomie 
nur  wenige  :  die  höchst  auffälligen  Zurüstungen  älterer  Aerzte: 
die  Sichelmesser,  Fingerscalapelle,  Hakenzangen  u.  dgl.  sind  eben  so 
wenig  erforderlich  ,  wie  die  alles  Bedenken  erregenden  Werkzeuge 
von  D.  D.  D  a  V  i  s.  Das  Hauptinstrument,  ja  das  einzige  Instrument,  was 
wirklich  unentbehrlich  ist,  ist  eine  hinlänglich  (circa  10-11  Zoll 
lange  und  sehr  starke  Scheere,  deren  Griffe  um  sehr  vieles  überwie- 
gend länger  wie  ihre  Blätter  sein  müssen.  Die  Scheere  sei  dabei 
über  das  Blatt  gebogen.  Am  zweckmässigsten  wird  eine  Incisions- 
scheere  von  Smellie'),  oder  die  Carcinom-Scheere  von  Oslan- 
der sein,  welche  gleichfalls  vortrefflich  ist,  oder  eine  jede  ihr  ähn- 
liche, vielleicht  selbst  das  von   den  Anatomen  gebrauchte  und  schon 


1)  Ej.  Theor,  und  prakt.  Abhandl.  etc.  p.  320. 

2)  Ej.  Ursachen  und  Hiilfsanzeigen  etc.  p.  484.  485.  und  die  beigef. 
Abbild. 
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geringem  Handdrücke  äusserst  krV.ftig  Avirkcndc  Rha oh  1 1 o m  i). 
—  Ausser  einer  solchen  Scheere  halle  man  noch  einen  stuinpf-spitzcn 
llüken,  nach  unserer  früheren  Angabe  eingerichtet,  sowie  ein  Irepan- 
Hirmiges  Perforatorium  und  einen  Cephalotribe  in  Bcreitschalt,  um 
iie,  jedoch  nur  im  Falle  des  Bedürfnisses,  gebrauchen  zu  können.  — 
Die  Methode  der  Operation  selbst  lasst  sieh  gar  nicht  besehreiben  : 
„le  muss  in  einem  jeden  speziellen  Falle  neu  gebildet  werden.    Es  ist 
Iber  immer  der  Zweck  der  Embryotomie  fest  im  Auge  zu  halten:  die 
iMuttcr  zu  schonen,  das  Rind  jedoch  auf  eine  ergiebige  Weise  und  an 
,len  nützlichsten  Stellen  zu  verkleinern.    Wigand  hat  es  wohl  ver- 
ficht, einige  specielle  Regeln  aufzustellen      allein  es  sind  dieselben  im 
,}anzen  genommen  doch  sehr  dürftig  ausgefallen.  —  Das  eine  wollen 
,vvir  demnächst  nur  bemerken,  dass  wenn  man  es  sich  in  verzweifelten 
Wendungsfallcn,  namentlich  bei  sonst  unbesiegbaren  Schulterlagen  er- 
aubt,  na^ch  dem  Vorbilde  einer  L a  c h  a p  e  1 1  e '^D   oder  Schweig- 
läuser's  ^)  zu  handeln,  an  welche  sich  manche  der  Neusten  beifällig 
mschliessen,  wie  z.  B.  F.  H.  Ramsbotham,  (1.  c.)  Chailly,  P. 
)3ubois  =')  Cazeaux  und  Ändere      und  man  die  Vollziehung  einer 
ITrennung  des  Ko  pfes  v  o  mÄ  p  m  p  f  e  als  eine  Erleichterung  an- 
ieht,  man  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Hauptmasse  des  Rörpers,  die  sich 
,iun  gewöhnlich  gan?  leicht  mit  .einem  ffaken  estrahiren  lässt  ,  alles 
Hecht  habe,  sonderii  auch,  däss  jetz^,''wo  man  die  Eigenschaften  des 
:;:epha!otribe  kennt,  jene  schweren  Besorgnisse,  wielche  iiiatf  Jb  früheren 
'ieiten  des  atlcin  zurückbleibenden  Ropfes  wegen  hegeir  musste,  gröss- 
eentheils  schwinden  dürften.  Wer  aber  -wähnt,  tWss  cUc  Detrunca- 
ion  eine  in  keiner  Weise  mühsam  auszuführende  Hülfe  sei,  tauscht 
iiiich  gewaltig:  vielmehr  erfordert  sie  die  gvösste  Geduld,  höchste  Vor- 
sicht und  äusserste  Schonung  beim  Gebrauche  der  hier  einzig  zulassigen 
Instrumente,  nämlich  derS.<n,e  l  Ii e'scben  Scheexeioder  desBau  d  e  1  o  c- 
[qae'sclien  Somatome '),  und  die  in  die  Vagina  zur  Bewachung  der 
Ifntegrität  der  Weichtheile  eingeführte  &A.nÄ  kann  nicht  thätig  genug 
ssein,  um  überall  zu  schützen  oder  Gefahren  abzulenken  ß). 

1)  Durch  Versuche  an  Leiciien  haben  wir  uns  auch  von  tler  sicheren  Wir- 
kkung  (fes  von  Bamtelocqu  e  dem  Ne-llen angegebenen  und  von  Boppe  in  seiner 
lüissertalion  (I.  c.)  geschilderten  Somatome  oder  Double  crochet  iii  o  u  s  s  e 

"  lame  caclice,  dessen  Abbildung  wir  hier  beigefügt  haben,  überzeugt. 

2)  I.  c.  Bd.  H.  p.  444  sq.      3)  Ii].  La  Pratique  il.  Accouch.  etc.  T.  II.  p.  209  sq. 

4)  Ej.  das  Gebären  nach  der  beobachteten  Natur  etc.  p.  233  seq. 

5)  Vergl.  Cazeaux's  Traite  iheor.  etc.  prat.  de  l'Arl  des  Accouchemens 
«etc.  (1841)  p.  775.    Auch  im  Dict.  de  Med.  (See.  Ed.  T.  XI.  p.  313.) 

6)  Zu  vergl.  ist  auch  p.  379  dieses  Werkes,  wo  die  Litecatur  noch  aus- 
fführlicher  angegeben  ist. 

7)  Die  zur  Trennung  des  Halsas  vom  Rumpfe  vorgeschlagenen  s  c  h  n  e  1  d  en- 
dden  Haken,  wie  einen  solchen  z.  B.  F.  H.  R  a  ra  s  b  o  t  h  a  m  (1.  c.)  abbildet,  und 
»wir  in  den  Abbildungen  beifügen,  sind,  wegen  der  grössten  Leichtigkeit,  womit 
Werletzungen  anderer  Theile  geschehen  können,  gänzlich  zu  widerrathen. 

8)  Champion  in  Leroux  (d«  Rennes)  Trofsiöme  lettre  a  l'Acad.  R.  de 
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Und  endlich  verdient  auch  noch  ein  Verfahren  hier  zur  Sprache 
gebracht  zu  Averden,  welches  von  den  Engländern  und  Franzosen  als 
dasjenige  R.  Lees^  bezeichnet  Avird.  Es  besteht  dasselbe  nämlich 
darin,  den  vorliegenden  Brustkorb  mit  einer  weiten  Oeffnung  zu  er- 
schliessen,  durch  diese  hindurcli  sowohl  die  Brust-  wie  die  Bauchein- 
geweide hervorzuziehen,  dann  einen  stumpfen  Haken  einzuführen,  die- 
sen bis  gegen  das  Becken  des  Fötus  hin  an  der  Columna  vertebrarum 
herabgleiten  zu  lassen,  denselben  hier  zu  fixiren  und  ihn,  unter  Beihülfe 
kräftiger  Manipulationen  von  aussen  her,  welche  die  freie  äussere  Hand 
auszuführen  hat,  dergestalt  zu  attrahiren,  dass  der  Kopf  des  Kindes 
gegen  den  Fundus  uteri  in  die  Höhe  steigt,  während  das  Steissende  auf 
den  Beckeneingang  kräftig  herabgezogen  wird.  (Zu  vergl.  ist  auch 
das  von  uns  bereits  auf  p.  393.  94.  über  diesen  Gegenstand  Angeftihrte). 
Es  verdient  die  Methode  unbezweifelt  die  grösste  Beachtung  um  so 
mehr,  da  sie  eine  volle  Stütze  bereits  in  der  Praxis  gefunden  hat  2). 


IV. 

Operationen,  wobei  Instrumenle  gebraucht  werden,  durch 
welche  gewisse  Theile  der  Mutter  verletzt  werden  sol- 
len, um  durch  sie  hindurch  dem  Kinde  einen  künstlichen 
und  ungewöhnlichen  Ausweg  zu  verschaffen. 

Abtheiluiig'  1. 

Der  Kaiserschnitt. 
Sectio  caesarea. 


Der  Kaiserschnitt  (Sectio  caesarea^},  Gastro-Hysterotomia, 


Med.  concernante  une  Question  chir-leg.  Paris,  1829.  8.  ist  einer  rier  eifrigsten 
Vertheicliger  dieser  Methode.  Er  versicliert  über  40  Fälle  gesammelt  zu  haben, 
wo  die  Decollatiou  mit  vollem  Glücke  für  die  Mutter  geübt  wurde  und  worauf  die 
Austreibung  der  Kinder  nicht  selten  durch  die  blossen  Kräfte  der  Natur  erfolgte. 

1)  Vergl.  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journal.  1828.  Vol.  XXIX,  p.  239.  Ob- 
»ervations  on  the  best  method  of  accompIisLing  delivery  in  presentations  of 
the  superior  extremities,  where  lurning  is  unadvis.ible  or  impracticable. 

2)  Vergl.   die  höchst  lehrreichen  Fälle  in  R.  hee's  Glinical  Midwifery 
etc.    Fourth  Report  p.  101  seq. 

3)  Der  Ausdruck  „Sectio  caesarea"  findet  seinen  Ursprung  in  der 
»chlecht  verstandenen  Stelle  de*  Plinius  (Ej.  Histor.  natur.  Ed.  Harduin.  fol. 
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'  Merotomia%  Laparophysterotomia  ,  Hysterotomotokia ,  Melrotoniia, 
ustro-Metrotomia  etc.J  ist  diejenige  Operation  an  e  i  n  e  r 
c3benden  oder  todten  Schwangeren,  durch  welche 
,»an,  vermittelst  der  sich  unmittelbar  folgenden 
lunstgerecbten  Eröffnungen  der  Bauch-  und  der 
;;ebärmutterhöhle    ein    Kind    oder    mehrere  zu 


'  a  2  e   zu   fördern  sucht. 


Li  t  e  r  a  t  u  r^). 

.Ibert.    Ueber  den  Kaiserschnitt  nach   dem  Tode.    In  Henke's 
'  Zeitschr.  f.  Staatsarz.    Bd.  XXlII.   1832.   p.  300  seq. 
Unsiaux,  N.  Diss.  sur  V Operation  caesarienne  et  la  Section  de  la 

Sywphise  du  pubis.    Paris,  1803.  4. 
'^3amps,  H.    Tract.  de  anteponenda  sectione  caesarea  Sectione  syn- 
chondros.  ossium  pubis.    Paris  et  Geneu.^  1778.  8. 
an  Bareghem,  P.  G.    Tractaat  ofte  oordeelkundige  aanmerhng 
over  te  berugte  keizersnee.   Denderm.,  1773.  8. 
B3audelocque,  J.  L.    Recherches  et  Reßexions  qui  pourront  servir 
a  e'claircir  les  questions  sui^antes:  ^  Existe-tM  des  cas  ou  Vaccou- 
chement  soit  physiquement  impossible  par  la  voie  naturelle  ?   2)  Oes ^ 
cas  e'tant  determines ,   l'operation  cesarienne  est-elle  d'une  necessite 

IT  I  L  VII.  Cap.  VII.  p.378.)  „Auspicatins  enecta  parente  gignnnlur:  Sicut 
söcipio  Africanus  prior  nalus,  primusque  Caesamm  a  caeso  matris  utero 
Jilictus-  qua  de  causa  et  Caesones  appellali.  Simili  modo  natus  et  Manilius 
nani  cärthaeinem  cum  exercitu  intravit."  Einen  sehr  guten  Commentar  zu  die- 
ser Stelle  liebt  sowohl  Oslander  d.  V.  (I.  c.  p.  279  280.  NoteO  wie  auch  be- 
sonders Rull  (l  c.  p.  354  seq.).  —  Da  nun  aber  keiner  der  Caesaren  Kaiser 
»war  so  passt  die  Uebersetzung  des  lateinischen,  übrigens  auch  erst  im  XVII. 
JJah'rhundert  entstandenen  Wortes:  Sectio  caesarea  mit  K  a  i  s  e  r  g  e  b  u  r  t,  K  a  i- 
sserschnitt,  sowohl  in  historischer  eben  so  wenig  wie  in  etymologischer  Hin- 
ssicht.  —  Uebrigens  sind  auch  viele  und  gerechte  Zweifel  über  die  Richtigkeit 
(Ider  von  Plinius  gegebenen  Ableitung  des  Namens  der  Caesaren  laut  gewor- 
Iden  ,  und  eine  um  vieles  wahrscheinlichere  Angabe  ist  die  des  B^st  us  in 
LLib.'lII.  De  verbor.  signiQcatione :  C  a  es  o  n  e  s  appellantur  ex  utero  matris  ex- 
<secti:  Caesar,  quod  est  cognomen  Juliorura,  a  caesarie  diclus  est,  quia  sciii- 
ccet  cum  caesarie  natus  est.  —  Die  beste  der  alteren  Verdeutschungen  für 
„„Sectio  caesarea"  ist  allerdings  die  erste  von  Völter  und  Sebitz  gegebene: 
(Ca  e  3  a  r  i  s  ch  e  K  i  n  d  e  rgeb  u  r  t.  Richtig  kann  man  auch  Sectio  caesarea 
cmit  „Schnittgeburt"  übersetzen. 

1)  Hysterotomia,  Metrotomia  sind  ungenügende  JNamen,  da  sie 
«nur  einen  Theil  der  Operation,  nämlich  den  Gebärniutterschnitt ,  und  sogar 
tdiesen  nicht  ganz  genau  bezeichnen. 

2)  Wir  geben  hier  nur  die  über  den  Kaiserschnitt  in  allgemeiner  Bezic- 
Ihung  handelnden  Werke  an,  und  behalten  diejenigen,  welche  specieli  ein- 
izelne  Theile  desselben  berühren  für  den  Text  vor.  ^ 
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indispensable  ?  3)  t Operation  ce'sarienne  est-elle  essentiellement  mor 
teile  pour  la  femme?    In  dem  Recueü  pe'riod,  de  la  Soc.  de  Sante' 
de  Paris.    T.  F.  p,  3  seq.  —  Vergl.  auch  ib.  T.  V  pag  435  seq 
Baudelocqiie,  J.  L.     UArt  des  Accouchemens   etc.    T.  II.  „ 
402  se<j.  '  '  ' 

Besse,  J.  et  Lallemant,  J.  Ergo  ubi  partus  diffieilis  ac  despe- 
ratns,  lentanda  in  matre  etiani  vi^^a  uteri  Sectio  caesarea  Paris 
1744.  8  "'<■"•    L  uiib^ 

Bohertag,  Aug.  Bernh.  Maur.    De  periculis,  qicae  e  sectione  caesarea 

puerperis  contingunt.    Berol.,  1827.  8, 
Boer,  L.  J.    Gedanken    üher    Kaiserschnitt   und    Enthirnung  der 

Frucht.    In  Ej.  nalürl.  Geburtsh.  Bd.  I.  Buch  3.  p.  181  seq. 
Burns,  J,  Principles  of  Midwifery  etc.  Sixth.  Ed.  p.  473  seq. 
Busch,  van  der,  Laur.    De  partu  caesarea.    Franek.  1695.4. 
Castringius,  Lud.    Diss.  de   rationibus    sectionem   caesaream  in 

usuni  vocandi.    Jen.,  1791.  8. 

Chelius,  M.  J.,    Handbuch   der  Chirurgie  etc.    Bd.  I[.   Abth.  I. 
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Gross  heim,  E.  Leop.    Lehrbuch  der   operativen  Chirurgie  etc. 
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1)  Die  Inaiiguralabhaiidlung  von  Deisch,  in  Strassburg  erschienen, 
ist  von  geringerem  Umfange.  Ihr  Titel  ist:  Deisch,  Jo.  Aud.  De  necessaria 
in  partu  praeternaturali  instruaientorudi  applicatlone.   Argent,  1740.  4. 
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treffliche  Arbeit)! 
IKi ttel,  A.  C,  H.    Diss,  inaug.  de  sectione  caesarea  et  cranii  per. 
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1)  Von  den  meisten  Autoren  wird  diese  Schrift  falsch  citirt ,  nämlich 
nicht  als:  etc.  Hyslerotomolokia ,  sondern  als  Hysteroinokia ,  Hysterotomokia, 
U^sterotomia  etc. 
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Hull,  J.   1.  c.   stellt   von  p.  277—291  zusammen  einhundert 
fünf  und  fünfzig  Fälle. 

Sprengel  in  Pyl's  Repertorium  I.  c. 

Klein  in  Loder's  Journal.  Bd.  II.  Stck.  4.  p.  744.  seq. 

Me  iss  n  er,  Fr.  Ld.,    Forschungen    des   neunzehnten  Jahrhunderts 
etc.    Tb.  I.  p.  246  seq. 

Baudelocque   im  Rdcueil  period.  de  la  Soc.  de  Mdd.   T.  V.  p. 

63—74.    Berichtet   aus    den    Jahren    1752—  1799    sechs  und 

sechszig  Fälle  von  Kaiserschnitt. 
Sprengel,  Geschichte  d.  Chirurgie  Th.  I.  1805.  p.  388  seq. 
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rrJllmann's  Dlss.  I.  c. 
»l/I  i  c  h  a  e  1  i  s  1.  c. 

,j  e  V  y,  Dr.    Om  Collisionen  etc.  I.  c. 

R  a  y  5  e  r's  Dissert.  1.  c.  (das  Hauptwerk!) 


l)  Einige  der  bekannteren  uucl  der  neuesten  Kaiserschniltfülle,  die  für 
Jliejenigen  Leser  von  Interesse  sein  dürften,we!che  eine  reiciie  Casuislik  iiber- 
jälicken  inögten,  sind    beschrieben  in  den  folgenden  Abhandlungen  und  Dis- 
aertationen : 

Urmbruster  —  In  Lehranstalt  der  Geburtshülfe  zu  Bonn  von  G.W.  Stein 
d.  J.  Hft.  l.  p.  184. 

jjalber  —  In  Handbuch  der  Entbindungskunst  von  F.  B.  Oslander,  Tü- 
bingen 1820.  Bd.  II.  Abth.  2.  p.  376. 
S3ehm   -  In  d.  Neuen  Zeitschrift  f.  Gebtsk.    Bd.  X.  Hft    1.  p.  8  seq.  Diese 
Frau  gebar  nach  dem  Kaiserschnitte   zum    zweitenmale   ganz  glücklich 
und  ohne  alle  Beihülfe  per  vias  naturales. 
BSerser  —  In  Journal  für  Geburtshülfe,  Frauenzimmer-  und  Kinderkrankhei- 
ten V.  E.V.  Siebold,  Bd.  V.  Stck.  1.  p.  142. 
EEine  scandalöse   3fache   Kaiserschnittgeschichte    erzählt    Dr.   W.   Bowen  of 
Massilon,  Ohio,   im  American  Journal  of  Medical  Science  Ausführlich 
abgedruckt  ist  sie  in  London  Med.  Gazette,  January  1844.  p.  491  seq. 

Mrs.  S.,  20  Jahr  alt,  wurde  1830  von  Dr.  Estep  mit  der  Zange 
entbunden  und  das  Becken  für  sehr  eng  gehalten.  —  1832  zog  er  aber- 
mals forcipis  ope  ein  sehr  kleines  todtes  Kind  aus  und  hielt  bei  jetzi- 
ger Messung  die  Conjugata  unter  zwei  Zoll.  —  1833  kam  Estep  zum 
drittenmale.  Der  Uterus  riss  ein  und  Estep  wendete  auf  die  Füsse, 
zog  das  Kind  bis  zum  Kopfe  heraus  und  als  dieser  auf  keine  Weise 
durchging,  schnitt  er  den  Burapf  vom  Kopfe  ab  und  als  er  auch  jetzt 
den  Kopf  nicht  zu  extrahiren  im  Stande  war,  machte  er  Sectio  cae- 
sarea (die  erste)  und  zog  durch  den  erweiterten  Uterusriss  deh  Kopf 

aus.       1835  wurde  Estep  wieder  gerufen,  fand  eine  Armlage,  hielt  das  Kind 

für  todt(warum?  wird  nicht  gesagt)  und  machte  den  zweiten  Kaiserschnitt. 

1838  ward  Dr.  Bobertson  zu  ihr  gerufen,  aber  ehe  er  ankam,  hatte 
die  wunderbare  Frau  S.  schon  grosse  starke  Zwillinge  ohne  alle  und 
jede  Kunsthülfe  geboren  und  Bobertson  schloss  aus  der  Grösse  der 
Kinderköpfe,  dass  das  Becken  viel  grösser  sei,  als  es  Herr  Dr.  Estep 
vermuthet  hatte. 

1841  kam  Dr.  Pres  ton  (der  die  ganze  Geschichte  dem  Dr.  B  o  w  en 
mitgetheilt  hat)  zu  der  Frau  S.,  die  Wehen  hatte,  fand  hier  Dr.  R  o  b  e  r  t- 
sou  und  Carey,  die  ihm  erklärten,  der  Uterus  sei  gerissen.  Er  fand 
dies  bestätigt  und  man  ent.schloss  sich  zur  dritten  Sectio  caesarea,  welche 
aber  Frau  S  nicht  überlebte.  Das  Kind  war  todt  und  die  Mutter  starb 
ungef  36  St.  post  postum.  Dr.  Carey  mass  sehr  genau  das  Becken 
und  fand  dessen  Durchmesser  ohne  alle  Verkürzung!! 
Horribile  !  !  ! 

IBresciani  von  Borsa  —  In  d.  Archives  gc'ner  de  med.  Fevr.  1845  p.  241 
seq.  Die  Indication  gab.  Obliquite  anterieure  de  l'Uterus  et  retrecisse- 
ment  du  bassin. 

IlBurkhard  — In  Osiander's  Handb.  d.  EntbindungsL,  Bd.  II.  Abth.  2.  p.  379. 
IBusch  —  In  geburtshülfliche  Abhandlungen.     Marburg,  1826.  p.  168. 
_iBusch  —  In  Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für  Geburtskunde  Bil.  I.  p.  115. 
IBusch  —  In  Rnst's  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde  Bd.  X.  p.  319. 
IBusch  —  Ein  Kaiserschnitt  bei  Zwillingen.  Erzählt  von  Dr.  Schoelier  in 
d.  Med.  Zeitg.  v.  d.  Verein  f.  Heilk.  in  Preussen  1840.  Nr,  1.  p.  1  seq. 
(Die  Indication  war  nicht  wohl  begründet!) 
IChapuis,  Ch.  J,  —  Sur  une  Operation  cesarieiine  faile  ayec  succes  au  terme 
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de  raccouchement.  Im  Journal  de  Mc'decine  eic  mr  M  p  •  t 
T.  X.XM.  1811.  p.  41  seq.  ^"tüecine  etc.  par  M.  C  o  r  v  i  s  a  rt. 

Carus  -  In  d.  gemeius.  ZeiUchr.  für  Geburtsk.  Bd.  II.  Hft.  2.  n.  406  sea 

ü.:d  i^nl")"-  (Glöckncl/nrMutTe. 
°""'2.".782."  ^^•^"''^'•'^  ""-"^"'^l^  '1-  Entbindungskunst  Bd.  II.  Abtb. 

Eichelberg  _  In  V.  Siebold's  Journal    Bd    V    Stck   1    n    i^o    ,  u- 
Rnst's  iyiaga2in  Bd.  XVII.  p.  567  '° 

Fischer    Tl.eüph   _  ],„  Lond.  and  Edinb.  monthly  Journ.  Jan   1842  Aus7 
in   Schnudl^s   Jahrb.  1843.  11  ft.  1.  p.  75.  76.^  Die  Operation  LcS 
wegen    des   Lu.tri.tes    des   schwangeren  Uterus  in  den  Sa  k  einefalUa 

.  d:;:"^rvorEec.^:s;r      ^-"^    --»^  ^« 

^'"'pa^  59.^''""'"''^'"'  vermischten  chirurgischen  Schriften  Bd.  Iii.  (1782) 

''''''!uurPh.\-^°rau!fe^'^riT;"l'  von  C.  F.  Graefe 

Gotische  -  in  d.  Hamb.  Zeitschrift  f.  d.  ges.  Med.  1837.  Hft.  2. 

Hempel  —  In  ß  ii  s  t's  Magazin  Bd.  XV.  124. 

Henne  _  In  v.  S  i  e  b  o  1  d's  Journal  Bd.  VII   Stck.  3.  p.  985. 

lloebeke,  J.  P.  _  Mc'moires  et  Observalions  pratiques  de  Chirurgie  et  d'Ob- 
slctricie  etc.  liefert  hierunter:  „Memoire  et  Observalions  sur  le  retrecis- 
sement  du  bassm  pouvant  necesiter  l'operalion  cesarienne  et  sur  les  causes 
qm  peuvent  le  prodmre^^  und  in  diesem  Memoire  spricht  er  von  drei- 
zehn  selbst  vollzogenen  Kaiserschnitten  bei  Osteomalacie  und  in  allen 
diesen  Italien  war  die  Knochenerweichung  nach  dem  Gebrauche  des  Le- 

^Zn'T\^^T''''iJ''-  ^'"'S'-  ^''^"Perience.  Journ.  d.  Med.  et  de  Chir. 
low.  JNr.  152.  p.  341  seq. 

Hoope  r  beschreibt  1843  in  dem  Jan.-,  Febr.-  und  März-Hefte  der  Lancet  ei- 
nen Kaiserschnitt,  der  40  St.  nach  der  Ausführung  tödlich  ablief.  Die 
Kreissende  wurde  operirt,  nachdem  sie  drei  Tage  lang  die  furchtbarsten 
Leiden  erduldet  hatte,  wegen  einer  fibrösen  mit  Knorpel-  und  Knochen- 
masse  gemischten  Geschwulst,  die  mit  einer  4  Zoll  breiten  Basis  am  Os 
sacrum  sass  und  lö^l^  Zoll  Umfang  halte. 

Horn  Dr.  Wilh  und  Dr  L.  -  Von  einer  Zwillings  Kaisergeburt  mit  glückli- 
chem Erfolge.  In  Hufeland's  Journal,  Jahrg.  1821.  Bd  LH.  Stck  6 
Juni-Heft.  p.  70  seq. 

Huuold  -  In  d.  geburtshülflichen  Abhandlungen  von  G.  W.  Stein,  Mar- 
burg, 1803. 

Hüter  —  In  Jos.  Wallach's  Diss.  Nonnullae  de  Osteomalacia  etc  quaestlo- 
nes.  Casseliis,  1836.  8.  c.  tab. 

Johanknecht  —  In  Abhandlungen  und  Beobachtungen  der  ärztlichen  Ge- 
sellschaft zu  Münster.    Münster,  1829    Bd.  I.  p.  350. 

Derselbe,  ibidem  p.  366. 

Kilian  —  In  der  Diss.  de  seclione  caesarea  nuper  in  clinieo  obstetricio  Bon- 
nensi  inslituta.    Dissertatio  auct.  Max.  Küster.    Bonnae  1829.  4. 

 In  der  Dissertatio  sistens    Hisloriam  partus  sectiöde  caesarea  feliciter 

expediti  auct.  P.  van  Ghemen.    Bonnae  1833.  4. 

 In  Ho  Ische  r's  Hannov.  Annalen  etc.  Bd.  IV.  Hft,  2.   (Die  Geburtsge- 

scbichten  sind  durch  die  Güte  meines  damaligen  Assistenten  des  Hrn. 
Dr.  Birnbaum  verfasst.) 

 Organ  f  d.  ges.  Heilk.  Bd.  I.  Hft.  3.  p.  446. 

Der  Kaiserschnitt  wurde  durch  K.  an  der  Charlotte  T  i  1  s  c  h  zweimal, 
an  der  Galh.  Charoubel  aber  dreimal  mit  Glück  vollzogen. 

Klein  jun.  —  In  L  o  d  e  r's  Journal  für  Chirurgie,  Geburtshülfe  und  gericht- 
liche Arzneikunde.  Bd.  II.  Stck,  4.  p.  744. 

V.  Klein  —  In  Grafe's  und  Walther's  Journal  Bd.  IV.  p,  1. 

Kluge  —  In  V,  Siebold's  Journal  Bd,  VIII,  Stck.  I.  p.  77. 
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iiurtzwich  —  In  Locier's  Journal  Btl.  II.  Stck.  IV.  p  733. 
.jachapelle  —   In  Ej.    La    prutique  des   accouulieiiiens   etc.    T.   III.  pag. 
49;-)— 506. 

..jaiiz  —  lu  Gemeinsame  cleutsclie  Zeilscbr.  etc.  Rd.  I.  |).  499. 

e  b  e  r— In  Aug.  Gottl.  Ricliter's  ciiirurg.  liibiiolhek.  Bd.  VII.  Stck.  3.  p  555. 

L-.ebleii  (in  Dünkirchen)  —  In  der  Gaz.  des  Ilöp.  Mardi ,  10.  Dec.  1844. 
p.  574  seq.  —  Kritisch  beleuchtet  von  Dr.  Stoltz  in  der  Gaz.  m6d.  de 
Strasb.   Mars.  1545.    Glücklicher  Fall  ! 

.^edesina  —  Im  Jöurn.  de  la  Soc.  de  Med.  prat  de  Montpellier  1840.  — 
In  d.  Gaz.  med.  1840.  Nro.  45.  p.  715.  —  In  Oppen  hei  in's  Journal 
Bd.  XVI.  Hft.  3.  p.  386.  87.  Sehr  glücklicher  l'^all  bei  einer  Ilernia 
uteri  dwr  ch  den  L  ei  st  cur  171  g  ! 

LLeitner,  G.  L.  (Arzt  in  Wien).  —  In  den  Oesterr.  Med.  Jahrb.  1843.  Juli 
u.  Aug,  Heft.  —  Schraidt's  Jahrb.  "1844.  Hft.  I  p.  59.  60.  Die  Ope- 
rirte  hatte  blos  pelvis  justo  minor,  3"  Conj.,  i%"  Quer-  4"  Diagonal- 
diircliniesser,  und  hatte  bereits  fünfmal  zwar  schwer,  aber  ohne  allen 
Operatio  eingriff  geboren.    Kind  und  Mutter  blieben  lebend. 

LLeuch  —  In  der  Salzburg.  Med.  chir.  Zeitung.  Jahrgang  1824.  No.  43. 
pag.  288. 

ILocher  —  In  den  Med.  Chir.  Trans.  Vol.  IX.  P.  I.  p.  11  seq. 
BLLong  (In  Toulon).  —  In  Malgaigne's  Journal  de  Chir.   Nov.  1845.  p.  345 
y  seq.   Sehr  lehrreich!    Glücklich  für  Mutter  und  Kiud. 

■LLorinser —  In  v.  Siebold's  Journal  Bd.  III.  Stck.  1.  p.  106. 

DDerselbe  1.  c.  p.  121. 

ÜMende,  L.  —  Geschichte  eines   Kaiserschnittes;   In  Ej.  Beobachlg.  und  Be- 

merkg.  Bdch.  III.  p.  71  seq. 
JMendel  —  In  v.  Siebold's  Lucina  Bd.  VL  Stck.  1.  p.  47. 
JMerrem  —  In  Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  etc.   Bd.  III.  Hfl.  2,  p.  343. 
[Derselbe  I.  c.  Bd   I.  pag.  321. 

I [Derselbe  in  R  u  s  t's  Magazin  Bd.  XVII.  p.  315. 
Mflestenha  user  —  In  d.  Oesterr.  Med.  Wochenschr.    1841.   Nr.  8.  Glück- 
lich für  Mutter  und  Kind. 
JMetz  —  In  V.  Siebold's  Journal  Bd.  Vlll.  Stck.  1.  p.  1. 
Metz  —  In  der  neuen  Zeitschr.  f.  Gebtsk.    Bd.  IX.  Hft.  2. 
Weyer  —  In  v.  Siebold's  Journal.  Bd.  V.  Stck.  1.  pag.  105. 
Derselbe  Ibid.  Bd.  III.  Stck.  2.  p.  241.  auch  in:    Geschichte  einer  durch  den 
Kaiserschnitt  glücklich  beendigten  Entbindung  v.  Nicol.  M  ey  e  r.  Frankf. 
a.  M.  1821.  8. 

Michaelis  G.  Ph.  —  In  v.  Siebold's  Lucina  Bd.  V.  Stck.  1.  p.  87. 
Monin  —  In  der  Gaz.  med.   1843.  Nr.  27.  p.  428.    Kaiserschnitt  au  einer 

Zwergin!    Ganz  glücklich! 
Montgomery  —  Im  Dubl.  Journ.  of  Med.  and  Chem.  Science  etc.  Jan.  1835 

Nr.  XVIII.  Part  L    Sehr  lebrreicher  Fall. 
d'O  u  t  re  p  ont       In  v.  Siebold's  Journal  Bd.  VIII.  Stck.  2.  p.  615. 

 In  der  Gemeins.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd,  II.  Hft.  1.  p.  166. 

Oslander  — In  dessen  Handbuch  d.  Eutbindungskunst.  Bd.  II.  Abth.  2.  p.352. 
Derselbe  I.  c.  p.  355. 

P  ap  i  u  s,  C.  Ph.  —  Geschichte  eines  Kaiserschnitts;  nebst  einigen  Bemerkun- 
gen etc.    Würzburg,  1827.  8. 

IPrael,  Geschichte  eines  für  Mutter  und  Kind  glücklich  ausgefallenen  Kaiser- 
schnittes und  einer  höchst  merkwürdigen,  bei  derselben  Person  wahrend 
einer  etwa  Jahr  später  wieder  erfolgten  Schwangerschaft  statt  gehab- 
ten Zerreissung  der  Gebärmutter  und  der  Bauchdecken,  aus  welcher  das 

IKind  hervorschoss  und  bei   welcher  die  Mutter  nicht  allein  am  Leben, 
sondern  ancli  bei.  völliger  Gesundheit  erhalten  wurde.    In  d.  Hannover- 
schen Anualen.    Neue  Folge,  1843.    Hft.  6.   p.  701  seq. 
IRadford  (in  Manchester),  —  Lond.  Med.  Gaz.  Dec.  5.   1845.  p.  1392.  Ganz 

glücklich  für  Mutter  und  Kind. 
fRhode,  C.  L.  —  Relatio  de  secllone  caesarea  feliciter  peracta.  Dorp.,  1803.  8. 
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Ein  Ungenannter  -  In  Osiander's  Handbuch  1.  c.  n.  318 

temrerg";    38°  6«burtshülflichen  Topographie  von  Wür- 

Ritgen  _  In  lleiclelberger  llinlsche  Annalen.    Heidelbg.,  1825.  Bei  I   n  2fifi 

Schacht  -  In  Casper's  Wochenschr.  1843.  Hft.  19.    Ganz  olücklich' 
Schenk  -  In  V.  S.ebold's  Journal  Bd.  V.  Stck.  3.  p  464 
Schmidt  —  In  Rust's  Magazin  Bd.  XIV.  p  87 
Schmitt  —  In  v.  Siebold's  Journal  Bd.  VIII.  Stck    1    n  2^7 
Servaes  _  lu  v   Siebold's  Journal  Bd.  II.  Stck.  3.  p.  426 
iJiebold  —  in  dessen  Journal  Bd.  I.  Stck  2   p  279 

Sommer,  J.  Chr  -  Geschichte  ei,.er  Zwillings-Kaise'rgeburt.  Leipz  ,  1788.  8. 
~  ~l8n"'Bi"  I^Wri  .  To""^  ''n  N'?t-wissenschaft  „.  Heilk'unde  etc. 
IpJn  K  I  'f^I-   ^P""'^^  zweitenmale  die  Person, 

deren  Kaiserschnitt  Rhode  beschreibt  "^'au«, 

Spitz  barth  -  I„  V.  Siebold's  Journal.  Bd.  III.  Stck.  1.  p.  80 

S  fVl"t,       l~    "  m  '- 1  f!"'n?'?"        ^'^'^""-'sluHfe  zu  Bonn.  Hft.  1.  p.  99. 

Stoltz—  In  d.  Heidelb.  Med.  Annalen  Bd.  V.  Hft  2  Erzählt  vL  H  F 
Naegele     I.ie  Mutter  starb.    Nachbehandlung  lli^^rfreuli^^ 

Stracke  -  In  d.  neuen  Zeitschr.  f.  Gebtsk.  Bd.  VIII.  Hft.  2.  Erzählt  von 
IJr.  JM  e  u  b  e  r  jun. 

Ulsamer  —  In  v.  Siebold's  Journal,  Bd.  X.  Stck   3    p  497 

ye\pcau-s  -  Kaiserschnitt  am  Manne!!  Der  bekannte  Fall  wo  aus 
dem  Hodensacke  eines  21jährigen  sehr  kräftigen  Menschen  die  Rudi- 
BT  x^V.'"nft  ?'p'92  Oppenheim's  Zeitschrift. 

Velten  -  In  Graefe  u.  Walther's  Journal.  Bd.  XI.  Hft.  4.  p.  550. 

Walker  -  In  Erfahrnngen  und  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Krank- 
he.ten  d.  vveibl.  Geschlechts  v.  K.  C.  Naegele.   Mannh.,   1812.  p.  409. 

Whitehead,  James.  —  In  der  l.ond.  Med.  Gaz.  Sept.  1841.  VüI  II  Part  VI 
p.  939  sec[.  u.  971  seq.  Die  Mutter  starb  nach  32  Tagen  10  St  Inte- 
ressante Epicrisis  über  Osteomalacie. 

Wi  e  de  mann's  Nachricht  von  einem  Kaiserschnitt  etc.    In  S  i  e  b  o  1  d's  Lu- 

cina.   Bd.  I.  Stck.  1.  p.  387  seq. 
Zentel  —  In"  Rust's  Magazin  Bd.  XIV.  p.  511. 

Ziehl  —  ImMed.  Corresp.-BIalte  baier.  Aerzte.   1843.    No.  30  p.  276  sen 
Ganz  glücklich.  '  "* 


1.    Geschichte   der   Operation    und  ihr 

Methoden. 


e  r 


Die  ältesten  Kaiserschnitte')  wurden  an  Todten  verrichtet 
und  die  Sitte  dieses  Verfahrens  verJiert  sich  in  die  Dunkelheit  der 
Sage.  Die  Mythe  spricht  vom  Bacchus,  der  seiner  Mutter  S  e- 
mele2j,  vom  Aesculap^),  welcher  der  Coronis,  und  vom  Li- 
eh as,  der  gleichfalls  ans  der  verhlichenen  Mutter  Schoos  geschnitten 

1)  Sehr  gut  ist  hierüber:  Jul.  Rosen  bäum  Analecta  quaedam  ad 
öectionis  caesareae  antiquitates.    Halis,  1836.  8.  c.  lab.  lith. 

2)  Vergl    Ovid  Metam.  Lib.  III.  fab.  3.  v.  309. 

3)  Non  tulit  in  ceneres  labi  sua  Phobus  eosdem 
Semina:   sed  natum  flamniis  titeroque  parentis 

^"P"''-  Ovid.  Metam.  Lib.  II.  fab,  9.  v.  630. 


Von  dem  Kaiserschnitte. 


705 


corden  sein  soll.  ')  Die  spätere  Zeit  berichtet  mit  scheinbar  grosser 
cewissheit  vom  Gorgias  von  Leontium,  vom  Scipio  Afri- 
ainus  und  vom  Maniliiis,  als  von  Miinnern,  die  durcli  die  kühne 
Ifperation  dem  gewissesten  Tode  entrissen  wurden,  und  die  Erhal- 
iing  solcher,  dem  Vaterlande  theuren  Leben  hat  man  der  Befolgong 
e3r  ,,Lex  regia  de  inferendo  nwrliio",  vonNuma  Pompilius  ani- 
?bblieh  ertheilt  zu  danken.  Doch  nicht  allein  so  fernen  Zeiten 
rrachte  dieses  Gesetz  seine  Segnungen:  auch  auf  spätere  dehnte  es 
ee  aus  und  aus  dem  Mittelalter  hören  wir,  als  „aus  der  lodten 
i  utter  geschnitten",  von  einem  Grafen  Burkard  von  Linsgow 
L'er  den  Beinamen  des  Ingenitus  trug  3),  von  dem  Grafen  G  e  b- 
;iard  von  Bregenz,  von  dem  Könige  Robert  II.  von  Schott- 
rnd  ,  dem  Könige  Eduard  VI.  von  England")  und  dem  Könige 
CDU  Navarra,  Sancho  Major  ja  aus  dem  sechszehnten  Jahrhtjn- 
arte  von  dem  allberühmten  Andreas  Doria,  und  in  den  glaub, 
lürdigen  Schriften  eines  Cr ato  von  Kraftheimi^)  lesen  wir  von 
oner  glücklichen  Operation  dieser  Art,  die  Jul.  Ca  es.  Arantius 
seiner  Gegenwart  vollführte,  so  wie  in  den  Werken  von  Guil- 
esmeau^),  die  treffllich  vollendeten  Operationsgeschichten  La 
la  ire's  und  P  a  s  q  u  i  e  r's.  Aehnliche  Beiträge  liefern  J  o.  R  i  o  1  a  n  8) 
lenys  van  der  Sterre^),    dessen  Schrift  eine  wahrhaft  klassi- 


1)  Vergl.   Virgil,   Äen.    Lib.  X.  v.  315.    „Inde   Lichan   ferit,  exse- 
lum  jani  matre  peremta.   Et  tibi,  Phoebe,  sacrum  .... 

2)  Dieses  Gesetz  lautet:  Mulier.  qnae.  praegnans.  morlua.  ne.  humator. 
Mequam.  parlus.  ei.  excidalur.  quei.  secns.  faxit.  spei,  animanlis.  cum.  gravida. 
ecisae.  reus.  estod.  Bei  Marcellus  in  den  Digest.  Lib.  XI.  Tit.  Vlll.  De 
fiferendo  niortiio  steht:  Negat  lex  regia  muUerem  qnae  praegnans  morlua  sil, 
mmari,  anlequatn  parlus  ei  excidalur:  qui  contra  fecerit,  spem  animanlis  cum 
\aavida  peremisse  videlur.  —  Vergl.  über  dieses  Gesetz  noch  besonders:  vaa 
"Ising  a.    Variorum  juris   civilis  über  singularis.    narling,  1738.  8.  p.  116; 

wie  aucli  Marc  in  den  Mein,  de  la  Soc.  med.  d'emulation  Vol.  Vil.  p.  247 
<|q.  —  Das  alte  Ritual.  Roman,  lit.  de  B  a  p  t.  parv.  schreibt  vor:  „Si 
»ater  praegnans  morlua  fuerit,  foetus  quam  primum  caute  extrahatur:  ac"  si 
Tvus  fuerit  baptizetur;  Vergl.  auch:  Tli.  Raynaud  de  ortu  infantis  con- 
n  naturam  per  Sect.  caes.  tract.  Lugd.  B.  1637.  8. 

3)  Goldast  Berum  alamanniq.  script.  aliquot  retusti.  Francof.  et  Lid». 
frSO.  fol.  T.  II.  P.  1.  p  43.  ^ 

4)  Wird  jedoch  von  Churchill  1.  c.  p.  187  widerlegt.  —  Sehr  wichtig 
tt  auch  was  ebendaselbst  p.  188  von  Robert  II.  gesagt  wird. 

5)  Rod.  a  Castro.    De  univ.  muliebr.   niorb.   med.    Hamb.  1662  4 
ipg.  443. 

6)  Grat  Ollis  etc.  Consil.  et  Epist   med.    Frcft.,  1593.  8.  L.  V.  p.  371. 

L  rll  ^®  grossesse  et  de  l'Accouchement  etc.  Liv.  II,  Chan  28! 
ijig.  225. 

8)  Ej.  Antropologiae  Lib.  VL  Cap.  8.  p.  380. 

9)  Seine  Schrift  ist  in  der  Literatur  angegeben, 
Kilian  s  Op.-Lehre  I. 
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sehe  ist,  J  o.  V  e  s  1  1  n  g  und  T  i  t  s  i  n  g  2).  Die  späteren  miracu»- 
lösen  Gescliicliten  sind  jedoch  in  viel  zu  viel  Zweifel  gehüllt,  als  dass  sie 
hier  angefülirt  werden  könnten.  Wir  übergehen  sie  desshalh  auch  mit 
der  gerechten  Klage,  dass  uns  unsere  Zeit  durchaus  nicht  mehr  Ge- 
legenheit verschaffen  will,  so  glückliche  Resultate  zu  gewinnen,  wie 
es  unseren  früheren  Vorfahren  möglich  war  :  doch  berechtigt  unser 
Unstern  keinesweges  an  den  Erfolgen  der  genannten  Männer  zu 
zweifeln  3).  Der  Erste  indessen  ,  dem  wir  eine  genauere  Anleitung 
für  den  Kaiserschnitt  an  Todten  verdanken,  war  wohl  G  u  y  de 
C  h  a  u  1  i  a  c. 

Zu  welcber  Zeit  man  angefangen  hat  die  Operation  auf  Le- 
bencle  auszudehnen'*),  und  sie  als  ein  Hülfsmittel  für  die  verzwei- 
feilsten  Fälle  anzusehen,  lässt  sich,  selbst  trotz  der  ganz  vortrefflichen 
und  gelehrten  Bearbeitung  des  Gegenstandes  von  Ed  v.  Siebold^), 
nicht  ganz  genau  bestimmen.  Als  den  ersten  glaubwürdigen  und 
glücklichen  P"'all,  welcher  uns  in  Schriften  überliefert  wird,  bezeichnet 
man  gewöhnlich  den  von  PJicolaus  Nicolus  (auch  N  i  co  la  u  s  de 
F  al  c  o  n  i  i  s  genannt)  aufgeführten  ''),  und  an  diesen  reiht  man  meistens 
die   Einzahlung    von    Caspar    ß  au  h  i  n  ^)  ,     der    ausführlich  be- 

1)  Vergl.  Welsch  Observ.  med.  episagnj.  Nro.  74.  p,  47. 

2)  Ej.  Diana  ontdekkencie  liet  gelieim  der  Vroedmeesters  etc.  p.  771. 
Grosse  Vertheidiger  des  Kaiserschnil tes  an  Todten  waren  noch  ausserdem: 
Heister,  Bordenave,  Cangiamila  und  viele  andere.  —  Eine  schone 
Sammlung  von  Fällen  des  Kaiserschnittes,  n  a  cii  dem  Tode  der  Mütter, 
steht  bei  Holl  1.  c.  p.  353  seq.  Besonders  aber  bei  Reinhardt  1.  c. 

3)  Diese  Les  regia  ,  aufrecht  gehalten  durch  alle  Zeilen  ,  besteht  auch 
noch  in  unserem  Rechte  in  Kraft,  und  es  heisst  in  dem  allgemeinen  Land- 
rechte für  d.  preiiss.  Staaten  Tit.  XX  p.  737:  „Personen,  die  wahrend  ihrer 
Schwangerschaft  und  vor  der  Entbindui^g  gestorbei)  sind,  dürfen  nicht  eher  be- 
erdigt werden,  als  bis  wegen  Rettung  des  im  Miitterleibe  hefindliclieii  Kindes 
die  erforderlichen  Anstallen  mit  der  nylhigen  Vorsiclit  getrotfen  sind."  Zu 
vergleichen  ist  auch  der  in^eressaI^te  Aufsatz  Marc's:  Commentaire  sur  la 
loi  de  Numa  Pompilius,  relative  ä  l'ouverture  cadaverique  des  femmes  mortes 
enceintes.  In  den  Mera.  de  la  Soc.  d  Emulal,ion  de  Paris.  Vol.  VII  p.  247 
seq.  —  Reinhardt  1.  c  p.  43  seq. 

4)  Zu  vergleichen  ist:  Mansfeld:  Ugher  das  AUer  des  Bauch-  und 
Gebärmutterschnittes  an  Lebenden.  Rraunschw.  1824.  8  Ferner:  Bejtrag  zur 
Geschichte  des  Kaiserschnitts,  mit  bt^sonderer  Beziehung  auf  die  Schrift  des 
Herrn  Mansfeld:  Ueber  das  Alter  etc.  Von  Dr.  L.Fulda  in  Offesbach.  In 
Siebold's  Journal  Bd  VI.  Stck.  1  p.  1  seq.  Mansfeld  meinte  nämlich, 
dass  schon  im  Talmud  der  klare  Beweis  für  sein  Xb.e"'.^  We^e  —  Fu  Ida  aber 
bestreitet  es 

5)  Ej.  Versuch  einer  Geschichte  der  Geburtshülfe  etc.  Bd.  II.  p.  93  seq. 
§.  40  seq. 

6)  In  Ej.  Sermo  VII.  de  cliirurgia.  Sehr  Lesenswerthes  berichtet  Ed.  v, 
S  i  e  bo  1  d  über  dieses  sehr  seltene  Buch  1.  c.  p.  9^.  95.  Note.  —  Casp.  Bau- 
hini  appendix  ad  Hoiisseli  hysterot.  p.  37. 

7)  Vergl.  Ej.  Uebersetzung  des  Rousset:  Foetus  vivi  ex  malre  yiva 
sine  alieruirius  vitae  pericnlo  caesura  a  Franc.  Rousseto  etc.  conscripta 
Casparo  Bauhin  o,  med.  Bas.  latio  redd.  etc.    Bas.  1591  8.  p.  177. 
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rrichtet,  wie  der  Schweineschneider  Jac.  Nuferzu  Siegershausen  seine 
lin  schweren  Kindesnöthen  darniederliegende  Frau,  die  von  13  He- 
Lbammen  nicht  enlhunden  werden  konnte,  glücklich  mit  einem  Scheer- 
imesser  operirte  Beide  Operationen  scheinen  indessen,  nach  Ed.  S  i  e- 
Ib  0  1  d's  Forschungen,  blos  Bauchschnitte  bei  einer  Graviditas  extrau- 
tterina  gewesen  zu  sein  und  diese  fand  bekanntlich  schon  ihr  Vor- 
tbild  in  einer  Operation  A  I  b  u  c  a  s  e  m's  2).  Ob  es  nun  aber  ge- 
irade  diese  beachtenswerthen  Operationen ,  oder  ob  es  Aufmunterun- 
^gen  waren,  Avelche  man  in  den  glücklichen  Kaiserschnitten  an  Tod- 
Iten  gefunden  hatte,  oder  endlich  die  Ermahnungen  des  Cur.  Ste- 
fphanus^),  welcher  zuerst  die  kunstgerechte  Ausübung  dieser  Ope- 
iration  in  ausführlicher  Darstellung  lehrte,  die  zu  einer  ferneren  mu- 
tthigen  Ausübung  der  Sectio  caesarea  veranlassten,  lassen  wir  dahin- 
igestellt  sein,  und  begnügen  uns  nur  zu  bemerken  ,  dass  wir  in  dem 
ttrefflichen  Buche  von  Franc.  Rousset,  (I.  c.)  von  welchem  Hal- 
ller mit  Recht  sagt:  egregius  est  labor ,  cordate  et  mascule  scriptus, 
cneun  Geschichten  von  Kaiserschnitten  mit  einem  günstigen  Erfolge 
jaafgezeicbnet  finden ,  von  denen  es  jedoch  auch  dahin  gestellt  sein 
imuss,  ob  es  wahre  Sectiones  caesareae  waren.  Dem  sei  jedoch  wie  ihm 
iwoUe,  es  lässt  sich  in  keiner  Weise  in  Abrede  stellen,  dass  erst 
cdurch  diese  Schrift  Rousset's  die  volle  Aufnahme  des  Kaiserschnittes 
iin  die  Reihe  chirurgischer  Operationen  bewerkstelligt  wurde  und 
cdass  sie  in  dieser  Hinsicht  immerhin  wohl  einen  classischen  Werth 
Ibehaupten  wird,  mag  auch  manche  Thatsache  hier  übertrieben  oder 
(entstellt  sein:  es  hat  der  Eifer  für  die  gute  Sache  lebhaft  vorgewal- 
ttet  und  die  Arbeit  Rousset's  steht  in  jeder  Hinsicht  zu  hoch,  als 
idass  man  sie  gegen  die  fade  Beschuldigung  Sacombe's  zu  vertre- 
tten  brauchte,  der  geradezu  behauptet ,  Rousset  habe  den  Kai- 
:serschnitt  deshalb  vertheidigt,  weil  er  von  Catharina  von  Medi- 
(cis,  die  in  dieser  Operation  ein  neues  Mittel  gesehen  habe,  die 
Weiber  der  Hugenotten  zu  vertilgen,  reichlich  bestochen  worden 
-•sei.  —  Die  Operationsmethode  Rousset's  Ist  für  seine  Zelt  eine 
ssehr  vollkommene  und  gut  geschilderte*):   er  will,  nach  sorgfältiger 


1)  Vergl.  die  Beschreibunc  der  Operation  bei  Ed.  S  iebold  1.  c.  i.  41. 
1  p.  95.  96. 

2)  In  d.  C  h  a  n  i  n  g'sclien  Ausg.  p.  339, 

3)  Kj.  Disscct.  partium  corp,  humaiii  etc.  Par,  1545.  fol.  IJb.  III. 
tCap.  1.  —  Guy  de  Cliauliacu.  Peter  de  la  Cerlata  stehen  ihm  an 
I  Genauißkpit  nacli 

4)  Kj.  HIemeiia  de  la  science  dps  Accoiicii.  etc.  Pref.  p.  IX.  so  wie  p.283. 
lUnd  in  lij.  Luiine  fraricaise  No.  Ii.  P.  78.  79. 

5)  1.  0.  p.  218.  219.     Apres  cela,  faut  marquer  auec  de  bdne  encre  sur 
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Vorbereitung  und  genauer  Untersuchung  der  Lage  der  Eingeweide  ? 
der  Bauchhöhle,  dass  man  zwischen  Nabel  und  Schaambeinen  (Darm-  ii 
beinen)  mit  einem,  mit  bauchiger  Spitze  verselienen  Messer  sechs  ij 
Zoll  lang  in  der  Richtung  des  Musculus  rect,  abd.  rechter  oder  lin- 
ker Seits  (also  seitlich)  einschneide,  dann  den  Uterus  mit  einem  | 
geknöpften  Messer  (rasoir  ä  poincte')  erölFne  und  nachdem  das  Kind 
u.  s.  w.  entfernt  sei,  die  Ba  uclinaht  anlege.  —  Die  Schrift  Rous-  d 
s  e  t's  zog  ihm  indessen  doch  viele  Gegner  und  Tadler  zu,  und  na- 
mentlich waren  es  Ambr.  Paraeus,  Guillemeau,  Rolfink, 
M  a  u  r  i  c  e  a  u,  D  i  o  n  i  s,  P  e  u,  V  i  a  r  d  e  1  ,  O  s  b  o  r  n  und  ganz  be- 
sonders heftig  Marchant^)  so  wie  S  a  c  o  m  b  e,  welche  mit  jeder  Of- 
fenheit ihre  Missbilligung  aussprachen.  Der  Letztere  bezweifelt  sogar 
(und  mit  Recht)  die  Zuverlässigkeit  aller  der  R  o  u  s  s  e  l'schen  und 
der  späteren  Operationen  ,  gesteht  dagegen  aber,  sonderbar  genug, 
dem  von  Mauriceau  erzählten^)  Falle  vom  Könige  Heinrich 
VIII.  alle  Glaubwürdigkeit  zu,  obgleich  doch  die  grössten  Zweifel 
auch  über  diesen  herrschen  undDenman  ihn  geradezu  läugnet. — 
Lassen  wir  aber  auch  die  Untersuchung  über  den  ersten 
wirklichen  Kaiserschnitt  an  einer  Lebenden  als  eine  noch  nicht  ge- 
nügend gelöste  Aufgabe  dahingestellt  sein,  so  ist  doch  das  eine  ge- 
wiss, dass  von  Rousset's  Zeiten  der  Mulh  so  wie  die  Lust  zu  dem 
kühnen  Wagnisse  erwachte,  ja  es  soll  sich  sogar  damals,  dem  ganz 
unverfiinglichen  Zeugnisse  von  Scipio  Mercurio  zufolge''),  das 
Zutrauen  zu  derselben  so  unglaublich  gesteigert  haben ,  dass  zu  sei- 
ner Zeil  der  Kaiserschnitt  eine  ganz  so  bekannte  Operation  in  Frank- 
reich gewesen  sei,  wie  der  Aderlass  in  Italien.  Ist  diese  Behauptung 
auch  gewiss  zu  stark  aufgetragen,  so  bleibt  es  doch  unläugbar,  dass 


rabdomen,  le  lieu  incisible  d'une  longiie  ligne  droitte,  qu'il  fauldra  laisser  se- 
cher (pour  ne  s'effacer  point)  afin  de  condiiire  le  Irait  de  fouuertiire ,  et  ce 
depuis  l'endroit  d'entre  le  nombril  et  le  flaue,  iusques  vers  trois  oii  qualre 
doigts  pres  de  l'ayue,  lira-t  un  peu  vers  le  penil,  ayant  lousiours  costoye  de 
loing  le  miiscle  droit,  saus  y  touclier,  ny  en  haut  ny  eu  bas.  — 

1)  1.  c. 

2)  Ej.  Traite  des  Maiadies  des  femmes  grosses  etc.  Liv.  II.  Ch.  XXXH. 
p,  358.  359.  „C'est  ainsi  qu'  Henry  VIII.  qui  regnoit  en  Angleterre  du  temps 
que  Francois  1.  regnoit  en  France,  peruiit  qu'on  fit  ;\  J  e  a  n  n  e  Seymer 
(Johanna  Seymour)  sa  troisiime  feranie  ,  ii  la  quelle  c.n  fit  la  section  Cesari- 
enne  par  le  conseil  des  Medecius  ,  pour  lirer  de  son  venire  Edouard  Vi.  qui 
a  depuis  succede  a  la  Couronne  d'Anglelerre  ;  preferant  ainsi  la  vie  de  cet  en- 
fant  a  celle  de  sa  niere,  qui  mournt  quelques  jours  apres  celle  cruelle  Ope- 
ration. — 

3)  Ej.  La  comniare  6  raccoglitrice  etc.  Verona  1642.  4.  p.  169.  ,.Questa 
attione  e  cosi  nota  per  quei  paesi,  conie  in  Italia  il  cavare  sangue  nelle  dog- 
lie  di  testa.<' 


i 


Von  dem  Kaiserschnitte.  70^ 

^an  im  zunehmenden  Maasse  in  Frankreich  der  Operation  stets  hol- 
Ider  wurde  und  diese  Vorliebe  trug  einerseits  nicht  wenig  zu  ihrer 
piim.ner  vollendeteren  Ausbildung  bei,  die  sich  besonders  dann  aut  das 
[Erfreulichste  gestaltete,  alsLevret  mit  der  Schärfe  der  Kritik  und 
„nit  seltener  Klarheit  der  Darstellung  die  ganz-e  Streitfrage  ihrer  vol- 
IJen  Entscheidung  entgegenfahrte;  andererseits  aber  erweckte  sie  auch 
esine  Anfeindung  so  vehementer  Art,  dass  Aehnliches  kaum  jemals  in 
dder  Geschichte  unserer  Kunst  siel»  ereignete ,  wenigstens  erinnern 
wir  uns  keines  Falles,  wo  systematische  Verblendung  und  tiefe  Un- 
nwissenheit  so  reiche  Nahrung  empfingen,  wie  in  der  von  Sacombe 
jam  21.  December  1797  errichteten  Societe  an  ti  -  c  es  arienne, 
öderen  Acten  in  zahlreichen,  von  uns  angeführten  Schriften  offen  vor- 
lliegen 

Wir  übergeben  die  Methoden  Viardel's,  Pare's,  Guille- 
nraeau's  und  aller  derjenigen,  die  nur  an  todten  Müttern  ope- 
rrirten,  da  das  Technische  im  Verfahren  unmöglich  jenes  hohe  Interesse 
oeinflössen  kann,  welches  der  Kaiserschnitt  da  erwecken  musste  ,  wo 
ees  galt  eine  lebendige  Mutter  zu  retten,  auch  billigen  wir  Aicht 
fdie  Vorschriften  Mauricean's,  Peu's,  Dionis,  de  ia  Motte's 
mnd  anderer  ,  indem  diese  viel  zu  sehr  gegen  den  Kaiserschnitt  an 
ILebenden  eingenommen  waren  ,  als  dass  sie  zu  einer  wesentlichen 
^Ausbildung  desselben  hätten  beitragen  können.  Erst  mit  Levret 
kkommt,  wie  wir  eben  erfahren  haben,  in  die  Methode  des  Kaiser- 
sschnittes Leben  und  vorsichtige  Berechnung,  daher  wir  auch  nur 
won  ihm  ab  die  Geschichte  der  einzelnen  Methoden  berühren,  sie  in 
cchronologischer  Ordnung  aufführen,  ihre  Begünstiger  aus  den  ver- 
!schiedenen  Perioden  bis  auf  unsere  Tage  dabei  angeben  und  nur 
('dann  hinter  Levret  zurückgehen  wollen,  wenn  es  das  Interesse  des 
.^Stoffes  gebietet. 

1)  Die  älteste  wissenschaftlich  begründete  Methode  ist  der 
JiSeifenicAnia  oder  der  L  ä  n  g  en  seh  ni  tt  neben  der  weis- 
ssen  Linie.  Angedeutet  ist  sie  zwar  schon  im  Jahre  1363  von 
(Guy  de  Chauliac-)  und  später  von  Rousset^)  so  wie  ganz  be- 
ssonders  von  Lankisch'^J;    doch  können  wir  als  ihren  wirklichen 


1)  Ausfülirlicli  beschreibt  die  Thorheiten  dieser  Schule  Oslander  in 
IE).  Leiirbuch  der  Entbiudungskiinsl  eLc.  (1799)  p.  500  seq.  Vergl.  auch  Les 
idouze  mois  de  l'ecole  anlicesarienne  par  le  citoyen  Sacombe.  Paris,  An  VI. 
58.  T.  1.  p,  56 

2)  Ej.  Chirurgia.  L.  13.  1572.  8.  Tract.  VI.  Cap.  1.  p.  436.  Doch  galt 
idie  Methode  nur  für  Todte. 

3)  1.  c. 

4J  In  den  Ephemerid.  natur.  cur.  dec.  HI.  ann.  2,  Ob^i.  17,  p.  24,  Zu 
'vergleichen  ist  auch  Y  a  t  e  r's  Dissert.  , 
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V^egründer  nur  L  e  v  r  e  t  betrachten,   indem  sich  Niemand  vor  ihm 
mit  „o  grosser  Bestimmtheit  über  die  Kützlichkeit  des  Verfahrens  und 
die  ganz  feste  Richtung  des  Schnittes  ausgesprochen  hat.    Er  will'), 
dass    an    der   Seite,     wo   der  Gebärmuttergrund   am  meisten 
her/orragt,  gleichviel  ob  es  die  rechte  oder  linke  sei,  ein  Längen- 
echnitt  durch  eine  kleine  Querfaite  gebildet  und  dann  aufwärts  und 
ab-.rärts  auf  den  Fingern  erweitert  werde,  welcher  Schnitt  die  Ei- 
genschaft habe,  dass  er  in  der  Mitte  zwischen  der  Linea  alba  und 
einer  von  der  vorderen  Darmbeinecke  bis  zum  Vereinigungspunkte 
der  letzten  wahren  Rippe  gedachten  Linie  liege,  also  2-3  Querfin- 
ger breit   von  der  l'inea  alba  entfernt  sei.    Beinahe  derselben  An- 
sicht war  auch  Stein  d.  Aelt.,  nur  wünschte  er  2),  dass  der  Schnitt 
eine  etwas  schräge,  von  voroen  und  unten,  nach  oben  und  zur 
Seite  gehende  Richtung   habe.     Wenn  aber  zwei  Meister  im  Fache, 
von  der  Grösse  und  Bedeutung  wie  die  genannten,  ihrer  Operations, 
weise  viele  Freunde  erwarben  ,  kann  man  dies  nur  als  ein  erwarte- 
tes Ereigniss  betrachten.    Dazu  kam  noch,  dass  später,  als  die  Mei- 
nungen über  die  beste  Incisionsstelle  zweifelhaft  wurden ,  der  vor- 
treffliche Mi  Hot sich  eben   derselben   Methode  geneigt  erklärte 
und  nur  wünschte,    dass    der  Einschnitt  an  derjenigen  Seite  des 
Bauches  gemacht   werde,    nach  welcher   der  Uterus   am  wenig- 
sten sich  neige.     Dabei  sprach  er  sich   mit  so  viel  Erfolg  über  die 
Vortheile  dieses  seines  Verfahrens  aus,  dass  er  die  Geburtshelfer  und 
Wundärzte  in  grösserer  Menge   auf  seine  Seite  brachte  und  noch 
bis  jetzt  für  den  Seitenschnitt  manche  der  besten  Autoritäten  ge- 
wonnen  hat.    Zu   den  offenkundigen  spätem  Anhängern  der  belob, 
ten  Methode,  von  welcher  es  indessen  zweifelhaft  bleiben  muss,  wenn 
man  auf  Gründlichkeit  und  Gewandtheit  der  Vertheidigung  Rück- 
sicht nimmt,   ob  man  sie  die  Levret'sche  oder  Millot'sche  vor- 
zugsweise nennen  soll,  gehören  vorzüglich  Smellie'^),  Weissen. 
It,^  

1)  Ej.  Wahrnehmungen  etc.  p.  283  seq.  _  Eine  dieser  nicht  unähnliche 
Operalionsweise  lehrt  auch  Heister  in  Ei.  Instit.  chir.  Arast.,  1750.  4.  T  II 
p.  718.  §.  VIII. 

2)  Ej.  Practische  Anleitung  z.  Geburtsh.  1772.  p.  219  seg.  €.  800  sea. 
Vergl.  Ej.  kleine  Werke  etc.  p.  207  seq. 

3)  1.  c.  p.  9. 

4)  Smellie  sagt  in  Ej.  Theor.  und  prakt.  Abhandl.  etc.  p.  414.  von 
dem  Kaiserschnitte  sprechend:  „Wenn  der  Operator  ein  junger  Praktikus  ist, 
kann  er  den  Ort  mit  einer  Linie  bezeichnen,  die  er  auf  dem  mittlem' 
Räume  zwischen  dem  Na  bei  un  d  Darmbeine,  ohngefahr  sechs  oder 
sieben  Zoll  in  der  Länge,  schräg  vorwärts,  nach  der  linken  Wei- 
ch e  zu,  ziehet,  wobei  er  in  der  Höhe  des  Nabels  anfängt."  —  Wie  dem- 
nach Richter,  Carus,  Ed.  Siebold  und  viele  andere  den  Smellie  als 
Vertheldiger  cles  Schnittes  in  1  iiica  alba  anfuhren  könneuj  sehen  wir  gar  nicht  ein! 
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hborn,  Äitken,  B.  Bell,  LeydigO,  Klein,  Oslander  d.  J. 
mnd  Langenbeck  nebst  vielen  anderen  unter  den  Neueren  und 
:Neusten.  Die  beiden  letztgenannten  Autoren  wollen^)  indessen,  dass  der 
! Schnitt  höchstens  einen  Daumen  breit  von  der  Linea  alba  un- 
tternommen  werde,  in  welcher  Ansicht  sie  mit  Lankisch,  der  auf 
idieselbe  Weise  operirte,  völlig  übereinstimmen 

2)  An  diese  Methode  reiht  sich  jene  des  Schnittes  in  der 
"weissen  Linie,  eine  Operation,  über  die  Priorität  deren  Einfüh- 
,rnng  viel  gestritten  wird,   und  geläugnet  kann  es  wohl  kaum  wer- 
(den,   dass   die  Ehre   der  trefflichen  Erfindung  sich  schwer  einem 
!  bestimmten  Arzte  zuweisen  lässt,  wenn  auch  gleich  Ed.  v.  Siebold 
.es  versucht,  dem  Peter  de  la  Cerlata  oder  deLargelata  (lebte 
mm  1410)  den  Vorrang  einzuräumen.  Unserer  Meinung  nach  hat  sich 
;am  frühsten  für  diese  Incisionsweise  mit  Bestimmtheit  Mauriceau 
( erklart '^):  doch  ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  er  sie  jemals  selbst 
;am  Lebenden  oder  Todlen  geübt  habe.    Diesem  am  nächsten  stehen 
<Z.  Platner^),  der  Wundarzt  Guenin  in  Crepy  ^  und  der  deut- 
sche Arzt  Hencke|7)  in  Berlin  (1769),  von  welchen  die  letzteren 
beiden   zum   erslenmale   die   Operation    an  Lebenden  verrichteten. 
Keiner  aber  von  allen  hat  mit  der  Fülle  des  Bewusstseins  und  mit  jener 
Sicherheit    diesen    wichtigen    Gegenstand    in    Anregung  gebracht, 
wie   sie  zur   Begründung   gerechten    Anspruches   auf   die  Bildung 
I  einer  neuen   Operationsmethode  erforderlich  sind.    Dieser  Vorzüge 
machten  sich  erst  SolayresdeRenhac^)   und  ganz  ins  Beson- 
dere  Deleurye''])   theilhaftig,    dessen   treffliche  Ansichten  so  sehr 
das   Gepräge   des   Wahren   und  Geistreichen  trugen,  dass  sie  allge- 
I  meinen  und   ungetheilten   Beifall  fanden,  und  wenn  auch  gleich  er 


1)  Vergl.  Gl.  de  Haber  Diss.  casum  rarissiraum  partus,  qui  propter 
exostosin  in  pelvi  absolvi  non  potiiit  etc.    Heidelb.,  1830.  4.  p.  24. 

2)  Oslander,  J.  Fr.   Ursachen  und  Hülfsanzeigen  etc  p.  225.  Note, 

3)  Sämmtliche  hierher  gehörige,  an  dieser  Stelle  nicht  näher  bezeichnete 
Citate  sind  in  der  Literatur  zu  finden. 

4)  Mauriceau  sagt  in  Ej.  Traite  des  iMaladies  des  femmes  grosses 
etc.  p.  360.  —  „Si  on  en  veut  croire  moii  senliment,  eile  (l'operation  cesari- 
cnne)  sera  bien  mieux,  et  plus  adroitement  pratiquee  en  faisant  l'ouverture 
juslement  au  milieu  du  ventre,  eiitre  les  deux  muscles  droits;  car  en  cet 
endroit  il  n'y  a  que  les  tegutnens  et  la  ligne  blanche  a  couper" 

5)  Ej.  Einleitung  in  die  Wundaiizneikunst  etc.  (Uebersetzt  von  Krause) 
§.  1467. 

6)  Ej.  Histoire  de  deux  Operations  cesarieunes.    Paris,  1750.  8. 

7)  Nova  Acta  piiysico-ined  Acad.  caes  Leop.  'I.  V.  Obs.  31.  p.  96.  — 
Zu  vergl.  ist  auch  fiir  diö  Geschichte  der  Sectio  in  linea  alba:  Hopfen- 
Stock.    Car.  Franc.    Dn  Hysterotomia.    Viennae,  1776.  4. 

8)  Baudelocqne,  .T.  L.  L'Art  des  accouchemens  etc.  T.  II.  p.  4l5. 
S.  2158. 

9)  1.  c. 
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nicht  der  erste  war,  welcher  die  Lehre  aussprach,  ja  sogar  er  es  selbst 
eingesteht,   dass  sein   Verfahren  schon  von  Warocquir  mit  Ge 
schick  an  Lebenden  geübt  worden  sei,   so  kann   man  ihn  dennoch 
gar   wohl,    der   iiberall  bewiesenen  Gediegenheit  wegen,   als  ihren 
Begründer  betrachten.    Grossen  Vortheil  brachte  es  der  Operation 
dass  sich  d.e  deutschen  Wundarzte  R  i c h  t  e r  i)  und  H  u  n  c  z  o  v  s  ki 
auf  das  Bestimmteste  für  sie  erklärten,  und  schwer  mögte  es  werden 
von  jetzt  an  d.e  Spuren  ihrer  V^eiterverbreitung  zu  verfolgen-  ce- 
nugen  mag  nur  die  Angabe,  dass  mit  Ausnahme  Einiger,  deren  gu- 
ter  Wdle  ubngens   nicht  zu  verkennen  ist,    diese  Methode  als  die 
fast  allem  empfohlene,  sowohl  in  England,  Frankreich  und  Deutsch, 
and,  .n  allen  den  Fallen  erscheint,  wo  nicht  irgend  ein  unüberwind- 
liehe«   Hmderniss  eine  andere  Stelle  zu  wählen  gebietet.    Ein  Ver 
gleich    der  Schriften    unserer  besten  Wundärzte  und  Geburtshelfer 
wird  dies  bestätigen.  -  Die  in  dieser  Methode  vorkommenden  Va- 
rianten sind  von  einem  sehr  geringen  Belange  und  sollen  da  berührt 
werden,  wo  wir  die  Beschreibung  von  der  Ausführung   des  Schnit, 
tes  zu  liefefn  hahen.  — 

3)  Der  Reihenfolge  nach  kommen  wir  an  die  Methode  des 
Querschnittes,  deren  Entstehung  ziemlich  allgemein  dem  einsichts- 
▼  ollen  Lauverjat  zugeschrieben  wird  •^),  trotz  dem  dass  auch  sie 
schon  eine  ziemlich  vollständige  Vorbereitung  in  der  Operationsme- 
thode Duncker's")  fand,  welcher  quer  durch  beide  Musculos  re- 
ctos  und  die  weisse  Linie  bis  zu  der  gegenüberstehenden  Linea  Spi- 
geliana,  in  einer  Ausdehnung  von  5—6  Zoll  schnitt.  Lauverjat 
hatte  gute  Erfahrungen  über  den  Gegenstand  und  es  war  keines- 
Weges  wahr,  wenn  ihm  S  t  e  i  n  d.  J.  beschimpfend  nachsagt  er  habe 
dabei  kein  anderes  Verdienst,  als  das  des  Blinden,  der  eine  Sache 
ertappt  habe;  vielmehr  war  seine  Operationsmethode  das  Resultat 
genauer  Forschung  und  lieferte  ihrem  Erfinder  einen  sehr  glückli- 
chen Fall,  welchen  Brunnerö)  und  Hunczovsky?)  als  wahr 
bestätigen.  Trotz  dem  gewann  die  Methode  nur  sehr  wenig  Bei- 
fall, und  ausser  Wo  od  8)  und  Coutoully«;)  mögten  aus  früherer 
Zeit  keine  Anhänger  zu  finden  sein.  Unter  den  neuen  Fachgenossen 

1)  Ej.  Anfangsgrunde  etc.  Bd.  VII.  p.  60.  61.  seq. 

2)  Ej.  Anweisung  zu  chirurgischen  Operationen  etc.  p.  193.  seq. 

3)  I.  c.  deutsche  Uebers.  p.  190. 

4)  1.  c. 

5)  Ej.  Geburtshülfliche  Abhandlungen  etc.  1803  p.  116. 

6)  In  Richter's  chiriirg.  Bibliolh.  VIII,  p.  691. 

7)  Ej.  Medicin.  chiriirg.    Beobachtungen  etc.  p.  XXVII. 

8)  lu  dein  Medic.  and  phys.  Journal  Vol.  Vi,  —  ? 

9)  Im  Journal  de  Mcdeciue  par  Schill ot,  1809.    Vol.  X.XXIV.  Mars. 
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aber  treffen  wir  einen  Vertheidiger  und  zwar  einen  von  der  grössten 
Bedeutung,  der  sich  für  diese  Operationsmethode  laut  ausspriclit:  es  ist 
John  Bums  i) ;  aliein  seine  Stimme  bleibt  in  diesem  Punkte  ohne 
jenen  gewichtigen  Nachklang,  der  ihr  sonst  wohl  nicht  fehlt,  da  ß  u  r  n  s 
in  der  Lehre  des  Kaiserschnitts  so  ziemlich  das  Schicksal  seiner 
Landsleute,  d.  h.  Befangenheit  und  Mangel  an  Erfahrung  und  an 
rechtem  Vertrauen,  theilt  2). 

4)  Die  vierte ,  von  der  Richtung  des  Schnittes  benannte  Me- 
thode ist  die  Methode  des  Schräg-  oder  D  iago  n  al  s  chn  i  tte  s. 
Ihr  Schöpfer  und  eifriger  Vertheldiger  ist  G.  W.  Stein  d.  J. 
Nach  seiner  Ansicht  soll  dabei  ein  Schnitt  schräg  über  den  ganzen 
Bauch  der  Kreissenden  geführt  werden,  welcher  in  der  »Richtung 
nacli  dem  Schenkel  des  Schaambeins  der  einen  Seite,  durch  die 
weisse  Linie  zum  Ende  der  untersten  falschen  Rippe  der  andern 
Seite«  verläuft  —  Wenig  oder  gar  keine  wirkliche  Befriedigung 
erregte  diese  Methode  bei  den  Geburtshelfern,  und  von  Bedeutung 
ist  nur  Schmidtmüller  unter  ihnen,  der  den  Einfall  lobt  ''),  so 
wie  auch  Busch,  welcher  es  sogar  versuchte^),  nach  dem  gelha- 
nen  Vorschlage  den  Kaiserschnitt  zu  vollführen.  Unglücklich  je- 
doch war  der  Ausgang  des  Versnclies,  und  es  liegt  eine  ernste  Mah- 
nung für  jeden,  der  etwa  Lust  trägt,  nach  dieser  Weise  zu  handeln, 
in  der  Thatsache,  dass  unter  den  mehreren  Kaiserschnitten,  welche 
nach  ihr  gemacht  wurden,  auch  nicht  ein  einziger  von  irgend  er- 
freulichem Anscheine,  geschweige  denn  von  Heilung  begleitet,  gewe- 
sen wäre.  —  Unter  den  Wundärzten  hat  die  Methode  die  allgemeinste 
Missbilligung  gefunden,  wie  solches  bei  einem  Vergleiche  der  nam- 
haften Schriften  über  Operationslehre  zu  ersehen  ist. 

Dem  Stein'schen  Schnitte  sehr  ähnlich  ist  der  Zang'sche. 
Diesem  verdienten  Lehrer  nach  ^)  soll  von  der  Mitte  der  Linea  alba 
der  einen  (z.  B.  der  rechten)  Seite  ein  Schnitt  bis  ungefähr  1  — l'/^ 


1)  Ej.  Principles  of  Midwifery  etc.  Sixth.  Ed.  p.  477.  „I  apprehend, 
that  ihe  trausverse  wourid  will  be  most  eligible."  —  Ebenso  in  d.  spät.  Edit. 

2)  Erwähnt  sei  hier  auch  ein  eigeuthümlicher  Fall,  wo  eine  Gebärende 
sich  selbst,  in  verbrecherischer  Absicht,  den  Bauch  durch  e'inen  Quer- 
schnitt erölTnete  und  genas.  Vergl.  F  ro  ri  e  p's  Notizen  etc.  Bd.  VI;  p.  350. 

3)  In  den  gebiirtshülfl.  Abhandlungen  1.  c.  —  In  der  Lehre  der  Ge- 
burtshülTe  elc.  1.  c. 

4)  In  Ej.  Geburtshülfliche  Abhandlungen  etc.  Hft.  1.  p,  125  126. 

5)  Ej.  Jahrbuch  der  GeburtshQlfe  etc.  Stck.  l.  p.  218.  —  Auch  ein 
gewisser  de  ßeaiiclair  soll  nach  dieser  Methode  operirt  haben,  doch  ist 
uns  der  Fall  unbekannt. 

6)  Ej.  Geburtsh.  Abhandl,  etc.  p.  178  seq. 

7)  Ej.  Darstellung  blutiger  heilk,  Operationen.  'Ih  III.  Abtli.  1,  pae. 
342  seq.  ' 
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Zoll  Entfernung  von  der  Milte  des  Horizontalasles  der  Schaambeinc 
derselben  Seite  geführt,  und  die  allenfalls  durchschnittene  A.  epi- 
gastrica  unterbunden  werden.  Diesem  Schnitte  entgegen  komme  ein 
zweiter,  schief  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  verlau- 
fender, jedoch  in  der  entgegengesetzten  Bauchseite  (der  linken)  ge- 
führter Schnitt,  welcher  in  der  Linea  alba  den  früheren  Schnitt 
trifft,  und  beide  zusammen,  nur  einen  einzigen  schiefen  Schnitt  dar- 
stellend, haben  eine  Länge  von  6-7  Zoll.  Der  Winkel,  den  eine 
jede  dieser  Schnittlinien,  theils  oberhalb,  theils  unterhalb  mit  der 
weissen  Linie  bildet,  betrage  ungefähr  45  Grad. 

So  viel  uns  bekannt,  ist  nach  dieser  Methode  am  Lebenden 
noch  nicht  operirt  worden, 

5)  Osiander's  Operationsmelhode  besteht  darin,  dass  der 
Geburtshelfer  mit  seiner  einen  Mand  in  die  Gebarmutterböhle  geht, 
den,  stets  als  nach  unten  liegend  supponirten  Ropf  gegen  die  Bauchwan- 
dungen herandrängt,  auf  der  äusserlich  sichtbaren  Erhabenheit  einen 
etwas  schräg  nach  der  Linea  alba  oder  dem  Musculo  pyramidali  hinlau- 
fenden, vier,  höchstens  fünf  Zoll  langen  Schnitt  führt,  den  Kopf 
des  Rindes  sodann  zuerst  heraus  drängt  und  gleich  darauf  durch  die 
entstandene  Oeffnung  hindurch  das  ganze  Kind  zu  Tage  fördert  ')• 
Osi  ander  hat  seihst  an  zwei  Fällen,  die  jedoch  sehr  bald  tödtlich 
abliefen,  die  Tüchtigkeit  (?)  seiner  Operation  erprobt,  indessen  keine 
Nachahmer  gefunden,  welches  Loos  so  ziemlich  das  allgemeine  sämrat- 
lieber  jetzt  nachfolgender  Methoden  und  Varianten  ist. 

6)  Von  entschiedener  Bedeutung,  wenn  auch  bis  jetzt  ohne 
alles  aufmuntenule  Resultat,  ist  die  Methode,  welche  mit  dem  Na- 
men (Xes  Bauchscheidenschnittes  belegt  werden  kann.  Die 
erste  Idee  zu  derselben  gab  im  Jahre  1806  der  verdiente  Jörg. 
Er  schlägt  nämlich  vor  2),  nach  der  auf  gewöhnliche  (D  e  leu- 
rye'sche)  Weise  vollzogenen  Eröffnung  der  Bauchhöhle, 
nicht  die  Gebärmutter  selbst  einzuschneiden,  um  das  Kind  heraus 
zu  fördern,  sondern  nur  die  M  u  1 1  e  r  s  c  h  e  i  d  e  und,  wenn  es  ja 
nöthig  sein  sollte,  etwa  auch  noch  den  Muttermund.  Die  in  sol- 
chem Sinne  geübte  Operation  könnte  man  dann  auch  allerdings  nach 
Ritgen,  einen  B  a  uc  h  f  e  1 1  h  ö  h  1  e  n  s  c  h  e  i  de  n  s  c  h  n  i  1 1  nennen. 
Da  meinte  nun  aber  eben  wieder  Ritgen,  die  glückliche  Idee 
Jörg's   auffassend,    dass   die   Eröffnung   des  ßauchfellsackes  gerade 


1)  Vergl.  inerzu^Götting.  gelehrte  Anzeigen  1812.  Stck.  197.  p.  1961 
seq.  —  Commpiit.  Societ.  reg  Scient.  Gott.  rec.  Vol.  II.  1813.  p.  1.  seq.  — 
Ej.  Harjtlbucli  d.  EiitUindtingskunst.  Bd.  II   Abih.  2.  p.  342  seq.  §.  185  seq. 

2)  In  Ver.siiciie  und  {beitrüge  geburlsli.  lulialtos  etc.  p.  263  seq. 
Auch  Handbucli  der  Gebarlsh.  (1807)  p.  355  seq.  §4  384. 
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das  Gefiilirliche,  so  wie  das  zu  Vermeidende  sei,  und  proponirte  >) 
demnach,  nngetalir  von  der  Crista  iliaca  anterior  superior  an,  einen 
halbmondförmigen  Schnitt  his  gegen  die  Crisla  ossiuni  puhis  lim  zu 
führen,  Muskeln,  Aponeurosen  und  Zellgewebe  bis  aufs  Bauchfell  zu 
trennen,  d  i  eses  da  n  n  ab  er  n  ich  t  zu  b  erühren,  sondern  es  mit 
dem  Scalpellbefle  zurückzudrängen,  zur  Mutterscheide  zu  drin- 
gen, sie  einzuschneiden  und  aus  ihr  das  Rind  zu  entfernen.  Ritgen 
waate  es  so^ar  diese  seine  Methode,  welcher  der  Name  eines  Bauch- 
Scheidenschnittes  mit  Recht  zukommt,  an  einer  Lebenden  aus- 
zuführen, sah  aber  einen  sehr  unglücklichen  Erfolg  davon  und  be- 
schreibt mit  einer  Freimütbigkeit,  die  des  besten  Lobes  würdig  ist, 
das  sehr  unerwünschte  Ereigniss  2).  —  Einen  diesen  völlig  ähnlichen 
Vorschlag  berührt  der  amerikanische  Geburtshelfer  Horner,  und 
schildert  ihn  ^)  als  die  Methode  seines  im  Operiren  sehr  gewandten 
und  bekannten  Landsmannes,  des  Wundarztes  Physick'O-  —  End- 
Hch  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  auch  der  jüngere  Baudeioc  que 
(der  Neffe)  in  der  letzleren  Zeit  ein  Verfahren  vorgeschlagen  hat  ^3, 
veelches  iheils  Jörg,  theils  Ritgen  angehört,  deren  beider  Lei- 
stungen in  diesem  Punkte  er  jedoch  gar  nicht  zu  würdigen  weiss. 
Er  wünscht  nämlich,  wo  es  möalich  sei,  das  Bauchfell  nicht  zu 
verletzen,  in  dem  Falle  jedoch,  wo  es  sich  nicht  vermeiden  lasse,  es 
jedoch  ohne  Scheu  einzuschneiden,  die  Vagina  an  ihrem  oberen  Tbeilfi 
zu  trennen  und  von  hier  aus  durch  die  angelegte  Wunde  das  Rind  zu 
extrahi  re  n .    ( Gastroelythrotomia.) 


Endlich  gehören  noch  hierher 


7)  Als  bemerkenswerthe  Abweichungen  von  den  Operations- 
melhoden:  a)  der  Vorschlag  Aitken's,  die  ganze  Operation  vor- 
zunehmen, während   die  Rreissende  im  Bade  sitzt  und  auch  den 


1)  Ej.  Anzeigen  der  mechanischen  Hülfen  etc.  p.  441  seq.  —  Mothe's 
Scheidenschnitt.  ib.  p.  453. 

2)  In  den  Heidelberg,  klin.  Annalen  etc.  Bd.  1.  Stck.  2.  p.  268  seq. 

3)  Vergl.  P.  Dewees  A  compendious  System  of  MidwilVry  etc.  Lon- 
don, 1825.  8.  p.  605  —  Froriep's  Notizen,  Oclbr.  1825.  N.  239  p.  297. 

4)  Seinem  Vorscliiage  nacli  soll  raan  bei  massig  gefüllter  Harnblase 
einen  Horizontalschnitt  gerade  über  den  Schoossbeinen  durch  die  Wände 
des  Unterleibes  machen,  das  hier  liegende  Zellgewebe  trennen,  d.is  Perito- 
nätim  von  dem  B  1  a  s  e  n  g  rti  n  d  e  abziehen  und  sich  so  einen  Weg  zur  Vagina 
und  zum  Uterus  bahnen. 

5)  In  der  Revue  mcdicale  francaise  et  elrangere.  1824.  Jiiillel.  Fro- 
riep's Notizen  elc.  Octbr.  1824.  No.'l65.  p.  175.  Besonders  v.hM:  Bände- 
le c  q  ii  e  (neveii)  Nouvpau  moyen  pour  dfilivrer  les  femmes  conlrefaites  ä  terme 
et  en  travall,  snbstituc  d  l'operation  cdsarienne  etc.  Suivi  de  r^flexious  sur 
ce  sujet  par  M.  Duchateau.    Paris  1824.  8. 
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Schnitt  etc.  unter  dem   Wasser   auszuführen         b)  der  Vorschlag 
von  G.  Ph.  M  i  ch  ael  is  2)  in  Harburg,   um   das  Wiederschwanger- 
werdcn  einer  bereits  einmal  operirten  Person   zu  verhüten,  beson- 
ders aber,  wie  er  sagt,  um  die  heftige  Reaction  zu  mindern,  welclie  ein 
verwundeter  Uterus  erzeugt,  nämlich:  nach  vollfiihrtem  Kaiserschnitte 
den  ganzen  Uterus  sogleich  zu  exstirpiren  (!!!),  welche 
wunderliche   Zumulhung,   als  eine   ahentheuerliche  von  jeder  Hand 
zurückgewiesen,   nur    von    Stein  d.  J.   eine   billigende  Aufnahme 
fand'^);    c)  der   Vorschlag    Wigand's,    nach  vollendetem  Kaiser- 
sclinittc  durch  Ma  n  !  p  u  1  ati  0  n  e  n  des  verwundeten  Uterus  denselben 
zu  Contractionen  zu  bringen '^),  und  die  Nachgeburt  sodann  nicht 
durch   die  Uterinwunde,  sondern  durch  die  Vagina  hin- 
durch zu  entfernen,  welchem  Ansinnen  von  verschiedener  Seite  Bei- 
fall  geworden   ist,   so   namentlich    von   Stein  d.  J.,  Planchen, 
Maygrier,  worauf  wir  selbst  später  noch  zurückkommen  Avollen  ; 
und   endlich   d)  das  sehr  geniale  Verfahren   von    Blundell,  um 
einer  Wiederkehr  von  Schwangerschaft  vorzubeugen,   darin  beste- 
hend       nach    entleertem  Gebärorgane  die  beiden  Fallopischen 
Röhren  zu  durchschneiden,  oder,  noch  besser,  ein  eine  Linie 
grosses  Stück  aus  beiden  herauszuschneiden  — 

Die  Aveniger  bedeutenden  Varianten  der  einzelnen  Operations- 
acte  werden  wir  im  Verlaufe  dieser  Abhandlung  mitzutlieilen  Gele- 
genheit finden  und  schliessen  somit  hier  den  geschichtlichen  Ueber- 
blick  einer  Operation,  welcher  der  Ruhm  gebührt,  in  unserem 
Vaterlande  zu  einer  solchen  Ausbildung  gekommen  zu  sein,  dass 
wir  sie  mit  Freuden  und  inniger  Ueberzeugung  unter  die  heilsa- 
men geburtshülflich-chirurgischen  aufnehmen  dürfen. 

2.    Kritik  der  Methoden. 
Eine  Operationsraethode  darfeinen  umso  gerechteren  Anspruch 


1)  Grundsätze  der  EntbinJiiDgskunst.  Uebers.  v.  Spolir.  p.  104,  Auch 
der  französisctie  Arzt  Sarrois  ist  gleicher  Meinung!!    Nil  novi  etc.! 

2)  In  Siebold's  Lucina,  Bd.  V.  Stck.  1.  p.  89.  90.  Note  ••. 

3)  Ej.  Lehre  der  Geburtshülfe  etc.  Th.  IL  p.  476. 

4)  Sowohl  in  Ej.  Beiträgen  1.  c.  wie  in  den  drei  Abhandlungen.  Aus- 
fidirlich!  — 

5)  Vcrgl.  Transactions  of  the  Medico-Cliirurg.  Snoiety  for  May,  1819. 
Und  die  „Lancet"  1827—8.  No.  245.  Vol.  II.  p.  164.  Ebenso  findet  man 
ganz  dcn-selljen  Vor.schlag  in  Ej.  Principles  and  Practice  of  Obstetricy  etc. 
Lond.  1834.  8  p.  13.  und  p.  64. 

6)  .Mehrere  g.in/,  bizarre  Vorschläge  übergehen  wir:  dahin  gehört  Lau- 
verjat's  Idee  (l.  r.)  über  die  Kaiserschnittwunde  einen  erwärmten  Trichter  zu 
ßtüljpeuj  um  einen  heilsamen  ßlulabgang  zu  erzielen.  — 
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auf  Anerkenntniss  und  Vortrefflichkeit  machen,  je  vollkomme- 
ner ihre  Anlage  ist,  je  einfacher  und  je  sicherer  zum 
Ziele  führend  die  Mittel  sind.  Diesen  Grundsatz  auf  die 
verschiedenen  Operationsweisen  des  Kaiserschnittes  angcAvendet,  kann 
die  Möglichkeit  nicht  fehlen,  mit  grosser  Bestimmtheit  ein  gewisses 
Urtheil  über  das  richtige  Verfahren  zu  fallen. 

Ungefähr   die   gleichen   ilanptansichten  waren  es,  ,  welche  die 
Urheber  sowohl  des  Seitenschniltes  wie  des  Schnilles  in  der  weissen 
Linie  leiteten:  es  sollte  auf  dem  kürzesten  Wege  und  in  der  ein- 
fachsten ,  d.  h.  die  wenigsten  Weichtheile   berührenden   Weise  das 
Gehärorgan   zugänglich   gemacht   und   eröffnet  werden.    Mit  Unbe- 
fangenheit wurden   diese   Methoden  geschaffen  und  noch  gab  es  in 
ihnen  keine  Spuren  von  den  späterhin  geträumten  Gefahren  so  wie 
von  den  Theorien,   welche  man  sich  hinsichtlich  der  verschiedenen 
Quellen   derselben    gebildet   hatte.    Den  einzig  wesentlichen  Unter- 
schied zwischen  beiden  veranlasste  der  Wunsch,  eine  schnellere  Hei- 
lun"  und  eine  festere  Narbe  zu  erzielen,  und  nur  die  späteren  Com- 
mentatoren  dieser  beiden  Methoden  hielten  sich  für  berechtiget,  je 
nachdem  sie  der  einen  oder  der  anderen  zugethan  waren,  Vorzüge 
mancherlei  Art  zu    ersinnen    und    geltend  zu  machen.    Wer  solch 
eine  Reihe   zum   grossen    Theil   ungegründeter  Behauptungen  lesen 
will,   der   schlage   nur  die   Znsätze  zu   B.  Bell's  W^undarzneikunde 
nach  1).  —  Das  Wahre  an  der  Sache  ist,  dass  jede  der  beiden  Me- 
thoden ihre  sehr  glücklichen  Fälle  aufzuweisen  hat  ,  und  behauptet 
kann  es  nicht  werden,  dass  irgend  ein  ganz  gewichtiger  Hauptpunkt 
in  einer  von   beiden   besser   bedacht  sei,   als  in  der  anderen.  Der 
Erfahrung  gemäss  aber  ist  es,  dass  bei  dem  Seitenschnitte  die  Wunde 
viel  tiefer  geführt  werden  muss,  als  bei  dem  Schnitte  in  der  Linea 
alba;   dass  wenigstens   die  Wahrscheinlichkeit  Gefässe  zu  verletzen 
dort   eine   grössere  ist  als   hier;    dass   in  Folge  der  verschiedenen 
Richtung  der  Muskelfasern,  welche  in  der  Schnittfläche  sich  befinden, 
die  Wundränder  zum  Klaffen  geneigter  sind-,  dass  sich  leichter  Ab- 
scesse  bilden;    dass   die  Narbe  keine  sehr  feste  wird  und  Disposition 
zu  Bauchbrüchen  u.  dgl.  bleibt-,   auch  behauptet  B  a  u  d  e  I  o  c  q  u  e  2) 
und   andere,   dass  bei    dem    Seitenschnitte   viel  leichter  Eingeweide 
vorfallen  als  bei  der  anderen  Methode:  so  dass  wenn  wir  alles  über- 
blicken, was  sich   mit   Fug   und   Recht  pro  und    contra  anführen 
lässt  ,    doch    ein    entschiedenes    Uebergewicht    für    den  Schnitt 


1)  Ej.  Lehrbegriff  der  "Wundarzneikunst  etc.  Iii,  VU.  p.  378. 

2)  1.  c.  T.  II.  p.  414. 
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in  der  weissen  Linie  bleibt.  So  gross  sind  aber  auf  keinen 
Fall  die  ünlerschiede,  dass  sich  die  beiden  streitenden  Partheien 
darüber  ernstlich  zu  entzweien  brauchten  und  wir  glauben,  dass 
eine  grosse  Nachgiebigkeit  in  diesem  Punkte  gar  gut  mit  dem  Wohle 
der  Kreissenden  verträglich  ist;  ja  noch  mehr,  es  liegt  sogar  nicht 
immer  in  unserer  Macht  die  eine  oder  die  andere  dieser  beiden  in- 
nig verwandten  Thatsachen  zur  Ausführung  zu  bringen,  und  man 
führt  zuweilen  den  Seitenschnitt  gerade  da  aus,  wo  es  fester  Plan  war 
and  man  auch  wirklich  glaubte  den  Schnitt  in  derlinea  alba  anzu- 
legen. Soll  aber  wirklich  nur  nach  dem  Seitenschnitte  operirt  wer- 
den, so  erfordert  es  unnachsichtlich  die  Vorsicht  und  die  Erfah. 
rung,  nicht  so  weit  ab  von  der  weissen  Linie  einzuschneiden,  wie 
es  Levret  will,  sodern  dem  Vorschlage  von  Lankisch  (I.  c), 
Oslander  d.  J.  und  Langenbeck^)  treu  zu  sein  und  der  ge- 
dachten Linea  ziemlich  nahe  die  Incision  zu  führen,  —  Ferner 
■wird  es  heilsam  sein,  bei  diesem  Schnitte  dem  Levret'schen  Rathe 
zu  folgen  und  an  der  Seite  zu  incidiren,  wohin  der  Uterus  am 
meisten  neigt,  nicht  aber  so  zu  handeln,  wie  es  Mi  Hot  will, 
indem  hier  dem  Vorfalle  der  Eingeweide  die  grösste  Begünstigung 
geboten  wird.  —  Der  schräge  Längen-Schnitt,  wie  ihn  unter  ande- 
ren Stein  d.  Aelt.  wünscht,  verdient  gewiss  gar  keine  Nachahmung 
weil  h  ier  alle  Nachtheile,  welche  die  Gegner  des  Seitenschnittes  ge- 
rügt haben,  im  vergrösserten  Maasstabe  sich  einfinden. 

Waien  es  in  der  That  auch  nur  allein  ganz  allgemeine  An- 
sichten von  einer  grösseren  Nützlichkeit  seines  Schnittes,  welche 
Lauverjat  zur  Quer-  oder  Horizonlalincision  veranlassten  und 
wurde  er  dabei  auch  ausschliesslich  nur  von  dem  Wunsche  geleitet, 
sich  durch  sein  Verfahren  einen  bequemeren  Zugang  zum  Üterus 
zu  schaffen,  zugleich  aber  auch  eine  chirurgisch-vortheilhaftere  "Wunde 
zu  bilden  u.  s.  w.,  so  fand  doch  einer  seiner  Nachfolger,  der  jün- 
gere Stein,  in  der  Operationsmethode  eine  sogenannte  tiefere  Be- 
deutung und  den  Fingerzeig  zu  einer  neuen  Methode,  welche,  der 
zahlreichen  falschen  und  gesucht  auffallenden  Anforderungen  Avegen, 
zu  den  wunderlichsten  unseres  Zeitalters  gehört.  In  dem  Jahre  1803 
nämlich  verfasste  Stein  d.  J.  eine  ganz  neue  Tödlichkeitslehre  des 
Kaiserschnittes,  und  in  dem  sich  hierauf  beziehenden  gar  sehr  merk- 
würdigen Tractate      erfahren  wir   denn  als  Quellen  des  Todes  der 


1)  Oslander,  J.  Fr.  Ursachen  und  Hülfsanzeigen  etc.  p.  225.  Note. 

2)  Ej.  Gebiirtsiiülfl.  Abhandliinsen.  Hft.  1.  Marburg,  1803.8.  —  Ein  Ce- 
weis  —  ob  erl'reulicii?  —  von  f;rosser  Beliarrliciikcit  ist  es,  dass  uocii  in  der 
Lelire  der  Gehurlsiiülfe  etc.  im  Jahre  1827  ganz  dieselben  ürundsätze  vor- 
kommen, wie  1803. 


Von  dem  Kaiserschnitte. 


719 


Mutter  folgende  Yerhältnisse  angeschuldigt :  Es  müsse  jedem  Men- 
schen auffallen,  dass  in  einer  friilieren  Zeit,  wo  die  Gchurlshelfer 
den  Kaiserschnitt  hei  den  schlechtesten  Indicationen  ausühlen,  die 
Folgen  desselben  so  ganz  besonders  glücklich  gewesen  waren  (!!!), 
während  sie  jetzt  so  sehr  verderblich  ausfielen  (???)')•  Die  ein- 
zige Ursache  hiervon  liege  darin,  dass  jene  älteren,  schlecht  unter- 
richteten Geburtshelfer  gewöhnlich  bei  Becken  operjrt  hätten,  deren 
Grössenverhältnisse  eben  nicht  ganz  besonders  verringert  gewesen 
wären,  wir  dagegen  operirten,  nur  bei  den  höchsten  Graden 
von  Verengerung  des  Beckens.  Je  weiter  das  Becken,  um  so 
günstiger  d'e  Prognose  2)  und  umgekehrt!  Diese  merkwür- 
dige Thatsac|ie  finde  ihre  einzige  Erklärung  darin,  dass  bei  einem 
äusserst  verengten  Becken  der  sich  contrahirende  Uterus  auf  den 
oberen  Umfang  des  kleinen  Beckens,  besonders  auf  dessen  vordere 
Theile  sich  stamme,  dass  er  zusammengestaucht  werde  und  dass  in 
Folge  dieser  „Zusammenstauchung"  die  Wunde  im  Uterus  sich  spreize, 
klaffe  und  dadurch  Veranlassung  zum  Tode  gegeben  werde.  —  Die 
Ursachen  des  Todes  werden  nun  in  einem  bunten  Gewirre  grössten- 
theils  schlechter  und  durchaus  falsch  verstandener  physiologischer 
und  pathologischer  Grundsätze,  die  wahrhaft  einzig  in  ihrer  Art 
sind  mühsam  zusammen  getragen  und  mit  der  kühnen  Behaup- 
tung gekrönt:  die  wesentlichste  Eigenschaft  des  Gebärmutterschnit- 
tes müsse  die  sein,  den  Uterus  so  zu  verwunden,  dass  er  nicht  bei 
seinen  erfolgenden  Contractionen  klaffen  könne. 

Die  ganze  Theorie  ist  das  Product  e  i  n  er  e  inz  ige  n  ,  und 
noch  dazu  mit  unbegreiflicher  Oberflächlichkeit  gemachten,  ganz  un- 
vollständigen Leichenöffnung  und  der  Voraussetzung,  dass  das,  was 
bei  einer  nach  dem  Kaiserschnitte  Gestorbenen  gefunden  wurde, 
auch  hei  allen  übrigen  sich  wiederfinden  müsse.  Berücksich- 
tiget man  aber  die  Erfahrung,  vergleicht  man  die  Seclionsberichle 
von  Männern,  die  wirkliche  Meister  ihres  Faches  sind,  so  ergiebt 
sich  ein  durchaus  anderes  Resultat,  und  bis  zu  einem  kleinen  Schim- 
mer von  Wahrheit  entschwindet  dem  Auge  alles  das,  was  Stein  in 
Bezug  auf  die  Ulerinwunde  gelehrt  hat.  Es  findet  sich  nämlich,  1) 
nur  ungemein  selten,  bei  den  Sectionen  eine  klaffende  Uterin- 


1)  Die  gänzliche  Grundlosigkeit  aller  dieser  Belianptiingen  wer- 
den die  gleich  folgenden  statistischen  Nachweisiingen  herausstellen. 

2)  Vollständig  widerlegt  durch  die  tabellarische  Uebersicht  in  Kay- 
S  e  r's  Diss.  I.  c.  p.  118. 

3)  Da  hören  wir,  dass  das  «Gedärm«  gewaltig  auf  den  Uterus  drücke 
und  ihn  zum  Klaffen  bringe,  und  dass  der  in  den  Beckoneingaug  fest  herein- 
gedrängte Uterus  den  Mastdarm  comprimire  und  —  —  Schuld  an  tödlicher 
Verstopfung  des  Mastdarraes  werde,  etc.  etc.  etc.!!  (1.  c.  p.  77). 
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wunde,  und  wenn  sie  vorkam  immer  zugleich  noch  eine  Menge  von 
anderen  und  ungleich  wichtigeren  Todesursachen,  die  mit  der  klaf- 
fenden Wunde  weder  in  einem  näheren,  noch  in  einem  ent- 
fernteren  Verbände  standen  ;  2)  ist  in  der  gan.  ohne  alles  Verhält- 
n.ss  uherw.egenden  Anzahl  von  Sectionen  es  völlig  bestätigt,  dass 
die  VS^andungen  der  Gebännutterwundc  trefflich  an  einander  lagen 
und  endlich  3)  gieht  es  viele  Fälle,  wo  bei  der  höchsten  Becken' 
Verengerung,  bei  Conjugaten  von  einem  halben,  von  anderthalb 
Zoll  und  be.  emer  Ausführung  der  Operation  durch  einen  Län-en- 
schnitt  aller  Theorie  S  t  e  i  n  s  zum  Trotze,  die  Heilung  ganz  nach 
Wunsch  von  statten  ging.  Wir  erinnern,  unter  mehreren,  nur  an 
die  Operationen  von  Spitzbarth  %  L  o  r  i  n  s  e  r  3)  ,  Balber"),  an 
die  von  uns  selbst  und  von  anderen  ^)  ausgeführten. 

Wollte  man  aber  auch  für  einen  Augenblick  die,  wie  eben 
nachgewiesen  worden,  theils  aus  der  Luft  gegriffenen,  theils  durch 
die  oberflächlichste  Leichenuntersuchung  dürftig  zusammengetragenen 
Behauptungen  gelten  lassen,  so  kann  es  wohl  kaum  Jemanden  begeg- 
nen, in  dem  Klaffen  der  Wunde  etwas  so  gar  Schreckliches  und  so 
gar  absolut  Tödliches  zu  sehen.  Dieses  gerade  ist  aber  auch  Stein 
zu  wiederholten  Malen  entgegnet  worden  :  theils  sagt  ihm  schon  ei- 
ner  seiner  ersten  Recensenten  %  dass  man  eben  bei  sehr  glückli- 
chen Kaiserschnitten  die  G  eb  arm  ulte  rw  und  e  sehr  lange  o  f . 
fen  gesehen  habe,  (z.  B.  in  dem  Falle  von  Lanz  (1.  c.),  besonders 
aber  in  jenem  von  Le  Maistre,  wo  die  Wunde  sehr  stark  klaffte  7), 
theils  bestätigt  dies  Michaelis  «),  theils  erweist  es  ziemlich  aus- 
führlich in  einer  späteren  Zeit  (1826)  Schenk  in  Siegen  in,  einer 
wohl  durchgeführten  Abhandlung  über  den  Kaiserschnitt  9j,  und 
dennoch  beklagt  sich  Stein,  man  habe  ihm  an  seiner  Methode  noch 


1)  Stein  theilt  in  Ej.  Lehr-Anstalt  d.  Geburtsh.  zu  Bonn,  1823.  p.  80 
etc.  selbst  einen  solchen  Fall  mit. 

2)  1.  c. 

3)  1.  c. 

4)  In  Osiander's  Handbuch  der  Entbindungskunst.  Bd.  II.  Abtli.  2. 
p.  376  seq. 

5)  Der  Fall  von  Spitz  bartli  liefert  besonders  einen  so  höchst  voll- 
ständigen Beweis  gegen  die  Richtigkeit  der  Stein'schen  Theorie,  dass  durch 
denselben  das  ganze,  ohnehin  morsche,  Gebäude  als  zusammengestürzt  zu  be- 
trachten ist.  Wenn  an  Stein's  Ansichten  ein  wahres  Wort  gewesen  w-nre,  so 
hätte  hier  nie  Heilung,  die  doch  erfolgte,  eintreten  können. 

6)  In  der  Salzburger  medic.  chir.  Zeitung,  1805.  Bd.  III.  No.  63.  p.  200. 

7)  In  der  Salzburger  medic.  chir.  Zeitung.  Jahrg.  1813.  Bd.  I.  p.  90.  91. 
—  Gemeins.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  III.  Hft.  2.  p.  333. 

8)  In  Siebold's  Lucina,  Bd  V.  Stck.  1.  p.  90.  Note. 

9)  In  Siebold's  Journal  etc.  Bd.  V.  Stck.  3.  p.  503  seq.  p.  527  seq. 
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eine  Mängel  aufgedeckt.  —  Läugncn  wir  nun  auch  nicht,    dass  ein 
im  dynamischen  Verhältnissen  des  Uterus,  z.  B.  in  iiöclistcr  Erschlaf- 
fung  desselben,    liegendes   Klaffen   der  Wunde  ein  sehr  ungünstiges 
iüreigniss  ist,  so  glauben  wir  doch  zugleich  auch,  gestützt  auf  die  besten 
)3eobachtungcn,  dass    eine    im   kräftigen    Gebärorgane  aufgespreizte 
Wunde  durch  allmählige  Contractionen  der  Uterinfibern  völlig  ge- 
chlossen  werden  könne.    Uebrigens  reigen  es  die  Sectionen,  dass  ja 
I  i  e  U  t  e  r  i  n  w  u  n  d  e   fast  a  u  s  s  c  h  I  i  e  s  s  1  i  c  b  durch  das  über 
ie  ausgebreitete,   verdichtete   Peritonäum  und  eine 
1er  be   Zellgewebs  schiebt    zusammengehalten  werde, 
iiind  dass  es  gar  keiner  Granulationen,  keiner  sog  Heilung  per  primam 
ntenlionem  bedürfe,  um  eine  dauerhafte  Narbe  zu  erzeugen.  (Beweis 
liafür  sind  die  Fälle  von  Schenk,  Meyer,  Velten  undEngel- 
:runi.)')  Auch  sogar  über  die  weiter  abstehenden  Wundwinkel  des 
Jterus   legt   sich   das    Peritonäum   verbindend   und  scbliessend  und 
eewiss  ist  es,   dass  es  in  vielen  Fällen  nur  so  geschah,    wie  nament- 
iich  in  dem  B  a  1  b  e  r'schen  ^). 

Erwägen  wir  nun  noch  schliesslich  den  Schnitt  selbst  und  seine 
Fähigkeit  das  zu  leisten,  was  Stein  d.  J.  von  ihm  fordert,  so  findet 
ich  bier  ein  gar  nierkAvürdiger,  ja  in  der  That  an's  Komische  strei- 
"eiender  Umstand,  nämlich  der,    dass  durch  Stein's  Methode, 
ind  nur  allein   durch   diese,  ganz   und   gar   das  Gegen- 
Ibeil    von    dem   herbeigeführt  wird,   was   der  Autor 
Wir  beweisen  es         Das  Ziel    der  ganzen  Methode  ist,  eine 
liagonale  Wunde   In  den  Uterus  anzulegen  ,   gewiss  aber  nicbt  eine 
oongitudinule ,   indem  gerade  diese  die  todtbringende  und  hochver- 
Merbliche  sein  soll.    Bedenkt  man  nun  aber,  was  Stein  leidergänz- 
lach  übersehen  hat,  dass  bei  solcher  Becken  Verengerung,  wie  man  sie 
m  Kaiserschniltfällen  vorfindet,  der  Uterus  wohl  immer  eine  j^anz 
rnlschiedene  Neigung  nach  der  rechten  oder  linken  Seife  der  Bauch- 
Höhle  hat,   so  erglobt  es   sich  völlig  von  selbst,   dass  wenn  man  in 
iiinen  solchen,  mächtig  nach  einer  Seite  überhängenden  Uterus  in  der 
iiichtung  seiner  grössten  Masse  einschneidet,  wie  dies  ausdrück- 
ich  gefordert  wird"),  die  Richtung  dieses  Schnittes  in  der  Gebär- 


1)  Selir  gut  ist  Dr.  Willi  Lange's  (Docenlen  in  Prag)   Aufsatz:  Anato- 
mischer Befund  nach  einem  geheilten  Kaiserschnitte  mit  Bemerk     In  der  Pra 
ter  Vierteljnhrsschrilt  etc   1846.     liil.  IV.  p.  126  seq. 

2)  In  Osiander's  Mantlbuch  I.  c. 

3)  Stein  hat  dies  Factum  ."seihst  schon  in  Sectionen   kennen  "elemf 
(Tgl.  Was  war  Ile.-sen  etc.  p.  63.  64.  be'emc 

4)  Kj.  Lehre  der  GeburLshiilfe  etc.  p.  482.  483.  \.  815.    „Der  Din"onal- 
cchnitt  soll,   bei    gros.ser   Ungleichheit   des  Leibes,   mit   seinem  o'bern 

Kilian"«  Op..Lchre  I. 
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muttci'  niemals  eine  diagonale  werden  wird,  sondern 
eine  beinahe  1  o  n  g  i  t  u  d  i  n  a  I  c.  —  Schneidet  man  aber  in  einen 
solchen  Uterus  in  der  Eichtling  der  weissen  Linie  ein,  so  wird  die 
üterinwunde  jedesmal,  ohne  alle  Ausnahinc,  eine  schräge,  ja  seihst 
eine  quere').  —  Durch  den  S  t  c  i  n'schen  Diagonalschnitt  wird  somit 
das,  was  erreicht  werden  soll,  gerade  nicht  erzielt  und  das,  was  man 
zu  vermeiden  beabsichtigt,  im  vollsten  Masse  hervorgebracht!!  — 
Der  Chirurg  hat  endlich  in  IJezug  auf  die  diagonale  Dire- 
ction  des  Schnittes  durch  die  Bauchdecken  zu  bemerken,  dass  es  keine 
schle  eil  lere  und  u  ii  v  o  I  Ik  o  m  m  n  c  r  e  giebt,  denn  die  mögliche 
Verletzung  vieler  und  bedeutender  Arterienverzweignngen  in  schrä- 
ger Richtung  ,  die  unterbunden  werden  müssen  ;  der  grossentheils 
verhinderle  ,  von  allen  Wuiidäizten  aber  so  heilsam  befundene  Ab- 
fluss  von  Wundsccrelcn  aus  dem  unteren  Wundwinkel  ;  die  Leich- 
tigkeit womit  hier  Eingeweide  vorfallen,  und  die  grosse  Schwierig- 
keit es  zu  verhindern  -);  die  Geneigtheit  der  Muskelwunde  zu  klaf- 
fen ;  die  viel  grössere  Disposition  zu  Bauchbrüchen  ,  die  nachblei- 
ben würde,  wenn  jemals  ein  solcher  Scbnilt  glücken  sollte;  und 
eine  Menge  anderer  Dinge  bilden  den  Slofl'  für  den  lautesten 
Tadel  ■').  — 

O  s  i  a  n  d  e  r's  Methode  soll,  den  Versicherungen  ihres  Autors  zu- 
folge, wichtige  Vortheile  bieten''),  ""'1  zwar:  1)  eine  Verwundung 
des  unteren  Uterinsegmentes,  welche  die  günstigste  ist;  2)  einen  viel 


T  1)  e  i  l  c  il  i  e  a  u  s  g  e  tl  e  h  n  l  e  s  t  e  Seite  des  1.  e  i  b  e  s  einnehme  n."  

Yergl.  auch  tlea  Fall  Sleius  in  Ej.  Lehr-Anstalt  etc.  p.  95. 

1)  In  dem  ersten  Falle,  den  der  Verfasser  dieser  Schri ft  selbst  vollführte 
und  zwar  gennu  in  der  weissen  Linie,  kann  der  Uterus  mit  der  fast  queren 
"Wunde  noch  jelzt  gesehen  werden.  K  ü  ster  in  seiner  Diss.  1.  c.  hat  schon 
das  gegen  Stein  Beweisende,  was  in  dieser  Beobachtung  liegt,  beleuchtet.  — 
Ganz  Aehnliches  haben  wir  bei  späteren  zwölf  I^aiserschnitteu  regelmassig 
wahrgenommen;  ja  selbst  Stein  d.  .1.  ist  selbst  direcle  Helehrung  geworden, 
die  ihm  indessen  nichts  fruchtete.  Er  beschreibt  in  Sicbold's  Journal  etc. 
Bd  XIII  Stck.  2.  eine  Sectio  caesarea,  wo  er  den  vollen  Diagonalschnitt  ge- 
macht hatte.  Die  Person  starb,  Stein  liess  die  Secliou  machen  und  beschreibt 
sie.  Er  sagt  dabei  p.  232  selbst,  dass  der  Schnitt  in  den  Uterus  ganz  dia- 
gonal gemacht  worden  sei,  fragt  sich  dann  ganz  naiv:  und  wie  fand  sich  die 
Wunde  im  Uterus?  „Antwort:  Völligperpendiculärl  Kür  jeden  Anderen 
wäre  diese  Belehrung  genug  gewesen.  —  Unsere  Wahrnehmungen  in  bezug  aul 
den  Schnitt  bestätigt  vollständig  aucli  Michaelis  i»  P'-^^  s  Mitthe.lungen 
Bd.  II.  p.  119  und  in  d.  neuen  Zeitschr.  f.  Gebtsk.    Bd.  V.  Hit.  1.  p.  -4. 

2)  Dieses  üble  Ereigniss  ist  dem  Schöpfer  des  Schnittes  selbst  in  der 
unangenehmsten  Weise  vorgekommen.    Vorgl.   Ej.  die  Lehr-Anstalt  etc.  p.  yo. 

3)  Stein  liefert  eine  Kritik  der  gegen  ihn  wegen  seiner  Methode  er- 
hobenen Angriffe  in  Ej.  Annalen  etc.  Stck.  1.  p.  99  se.j.  Er  ist  'l" 
Stande  auch  auch  das  Geringste  gründlich  zn  entkräften,  denn  die  Wahrheit 
kann  nicht  Unwahrheit  werden. 

4)  I.  c   Bd.  II.  Abth.  2,  p.  344  seq. 
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kkürzeren  Schnitt,  und  3)  Leichtigkeit  des  Ausflusses  der  Wundse- 
icretc.  Doch  kann  dieselbe  begreiflicher  Weise,  nur  da  ausgeführt 
wverden,  wo  der  Kopf  des  Kindes  ganz  nach  unten  liegt,  und  wo  sich 
>so  viel  Raum  im  Becken  vorfindet  ,  dass  man  die  Hand  hindurch- 
iführen  kann.  Es  sind  also  nur  die  aMerseitensten  Fälle  für  den  Rai-r 
sserschnitt,  woOsiander's  Verfahren  zulässig  ist,  denn  gerade  das, 
'Was  er  wünscht,  wird  bei  dergleichen  Gehurten  äusserst  spärlich 
.geboten.  Verdammlieh  ist  übrigens  das  Verfahren  keinesweges ,  al- 
llein es  bietet  in  sich  auch  keinen  so  reellen  Vorzug  vor  dem 
.*Scbnitle  in  der  weissen  Linie  dar,  dass  man  es  verantworten  könnte, 
won  dem  so  oft  bewährt  gefundenen  Pfade  abzuweichen  und  ohne 
'Noth  durcii  das  erforderliche  Einführen  der  Hand  die  Schmerzhaf- 
Itigkeit  der  Operation  zu  steigern. 

Die  Methoden  J  ö  r  g's,  R  i  tg  e  n's,  P  h  y  s  i  ck's,  B  a  u  d  e  1  o  c-^ 
iq  u  e's  verdanken  ihren  Ursprung:  1)  der  allerdings  wahren  Be- 
cohachtung,  dass  die  Uterinverletzungen,  z.  B.  Risse  ,  um  so  weniger 
^gefährlich  sind,  je  tiefer  sie  gegen  das  Orißcium  uterinum  die  Uterin- 
>substanz  treffen  (J  ö  r  g's  Methode)  ')  ,  und  dass  Verletzungen  und 
^Wunden  der  Mutterscheide  weniger  gefährlich  sind,  als  die 
eehen  gedachten  Gebärmullerwunden  (die  übrigen  Methoden)  ;  und 
•-2)  der  irrigen  Behauptung,  dass  die  Eröffnung  des  Bauchfellsackes 
tdie  gefährlichste  Complication  der  ganzen  Operation  bildet, 
vwesshalb  es  auch  ein  grosser  Gewinn  sein  müsse,  wenn  man  die  Er- 
cöflnung  dieses  Sackes  vermeiden  könnte.  Dagegen  aber  lässt  sich 
rnriit  allem  Grunde  einwenden:  a)  dass  wenn  es  auch  wirklich  besser 
märe,  den  Bauchfellsack  nicht  eröffnen  zu  müssen,  doch  nur  dann 
teln  wahrer  Vortheil  in  der  Modification  dieser  Methode  gefunden 
\werdcn  könnte,  wenn  die  Operation  nicht  durch  das  jetzt  nothwen- 
idige  neue  Verfahren  um  ein  sehr  Bedeutendes  complicirter  und  eben 
iin  dem  Maasse  auch  wieder  gefiihrlicher  und  nachtheiliger  einwir- 
Ikend  zu  werden  brauchte-);  b)  dass  die  Eröffnung  des  Bauchfellsak- 
fckes  durchaus  nicht  solch  ein  über  alle  Maassen  gefahrvolles  Unter- 
I  nehmen  ist,  wie  man  es  schildert;  und  dass,  wenn  auch  allerdings 
(eine  Quelle  der  Gefahren  in  diesem  Verfahren  liegt,  sie  doch  hei 
weitem  nicht  die  grösste  ist,  wie  solches  völlig  genügend  durch  d 


lie 


läusserst  überzeugenden  und  gerade  zur  Widerlegung  dieser  Behaup-» 


1)  DiT  Itleiue  Vorlheil,  ivelclier  .iiif  der  einen  Seile  cliircli  d.is  Anlegen 
einer  Wunde  an  einer  etwas  weniger  gefiilirliciien  Uteririslelle  errnn-en  wird 
lindet  s.cli  reichlichst  coinpensirt  durch  die  Schwierigkeit  und  die  mancherlei 
aaudereii  ^achlheiie  iu  der  A  u  s  f  ii  Ii  r  m  n  g  der  ueiuMi  Operntioiisweisen 
1  /)/^n[je2weirelt  ist  ührigens  das  weile  Trennen  des  Ba.ichlelles  mit 
dem  Scaipellhefte  viel  gefährlicher  als  das  Durchschneiden  desselben. 
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tungen  eingoleiteten  Experirnenle  B  I  u  n  tl  o  I  l's  <)  so  wie  durcli  die 
Erfahrungen  von  Liza  r's  ^)  an  den  Tag  gelegt  wird;  und  endlich 
c)  dass  die  Kaiserschnitte  an  Lebenden  ,  welclie  nach  der  ältesten 
Weise  des  Schnittes  in  oder  neben  der  weissen  Linie  vollzogen 
wurden,  ohne  jeden  Vergleich  glücklichere  Resultate  geliefert  haben, 
als  jene,  deren  Ausführung  nach  den  neueren,  und  wahrlich  nicht 
zur  guten  Stunde  gebildeten,  Methoden  geschah. 

Nach  dein  bisher  Angeführten  glauben  wir  mit  jedem  Rechte 
die  Behauptung  aufstellen  und  vertreten  zu  können,  dass  die  besten 
Method  en  die  beiden  ersten  sind,  niinilich  der  Schnitt  in  der 
weissen  Linie  und  der  S  e  i  t  e  u  s  c  h  n  i  t  t  und  dass,  wenn  sieh  dem 
ersteren  kein  wesentliches  Hinderniss  in  den  AVeg  stellt  ,  z.  B.  ein 
grösserer  Nabelbruch  u.  dgl.,  dieser  S  cb  n  i  tt  in  der  weissen 
Linie  die  meisten  Vorlheile  für  sich  in  Anspruch  nimmt;  wenig- 
stens überbietet  er  alle  die  übrigen  Operationsweisen  an  glücklichen 
Erfolgen  so  bedeutend  ,  dass  unser  Urtheil  unmöglich  schwanken 
kann.  Den  Einwurf,  dass  in  der  Linea  alba  nicht  immer  Raum 
genug  zur  Ausführung  eines  hinlänglich  grossen  Schnittes  sei,  erwar- 
ten wir  jetzt  nicht  mehr,  nachdem  man  es  endlich  zu  vercessen 
gelernt  hat,  dass  nicht  auch  über  dem  Nabel  noch  Platz  senuc  zur 
Verlängerung  des  Schnitles  sei,  unil  nachdem  man  sich  mit  dem  be- 
sten Erfolge  ,  in  einer  Menge  von  Fallen  ,  dieser  Kennlniss  bereits 
bedient  hat,  — 

3.     Von    den    G  e  f  a  h  r  e  n    de  r  C)  p  e  r  a  t  i  o  n. 

Nimmt  man  jene  kurze  Zeit  in  der  Geschichte  des  Kaiserschnit- 
tes aus,  welche  unmittelbar  dem  Zeilalter  Roiisset's  folgt,  wo  man, 
sich  über  die  Gefahren  der  Operation  lanscliend,  ungebübrlieii  häu- 
fig operirte,  so  muss  man  doch  gestehen,  dass  die  Geburtshelfer,  be- 
sonders der  neuen  Zeit,  immer  nur  mit  grösster  Besorgiiiss  an  die 
grosse  Todtlichkeit  der  Sectio  caesarea  dachten,  ja,  im  Allgemeinen 
genommen,  sich  von  übertriebenen  Vorstellungen  weit  eher  beherr- 
schen Hessen,  als  von  zu  gemässigten,  und  viel  öfter  die  Operation 
in  schweren  Fällen  umgingen,  als  sie,  ohne  die  gehörig  strenge  Indi- 
calion  dazu,  anwendeten.  Die  volle  Bestätigung  dieses  Ausspruches  fin- 
den wir,  Avenn  wir  die  älteren  Schriften  der  grossen  Meister:  Ambr. 


1)  Vergi.  La  licet,  1827  —  8.  V.  II.  No.  245.  p.  163. 

2)  Iliiil.  u.  in  seiiieiii  lUiclie  iil)er  die  Exslirpatioii  iler  Ovarien.  —  Aelin- 
liches  beweist  .tucIi  die  15  r  ii  cii  o  p  e  ra  ti  o  n  ,  die  Operation  der  Kotlifistel 
etc.  etf. 
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I  P  ii  r  a  e  u  s,    G  u  i  1 1  e  ni  e  a  u  ,   IM  a  u  r  i  c  c  a  u  ,   P  e  u  ,    tl  c  !  a  M  o  1 1  c, 
Viartlel,  Dionis  und  vieler  Anderer  an  den  bereits  angeliilirten 
.'Stellen  lesen:  ja  die  beiden  ersten  nnd  der  letztere  der  eilirtcn  Au- 
itoren  i;elien  so  weit,    die  Operation   niemals  bei  einem  lebenden 
Weibe  für  erlaubt  zu  balten  und  sie  beinabe  dem  Todscblage  gleichi 
.zustellen');  wir  finden  ferner,  dass  sogar  nocb  in  unseren  Tagen  die 
,en  gliscben  Gebnrtsbelfer  eine  walirbaft  beilige  Scheu  vor  ibr  ba- 
ben,  dass  sie  W.  Hunter  ohne  Gleichen  fürchtete,    Osborn  bei- 
inabe  für  absolut  tödtlicb  hielt,   dass  Davis  sie  nicht  einmal  in  die 
i  Reihe  der  geburtshülflichen  erlaubten  Operationen  aufnimmt-),  und 
I  dass  John   Burns  nur  mit  genauer  Noth   in  ihre  Ausführung  ein- 
willigt, denn,  sagler*),  unter  drei  und  zwanzig  in  Grossbritan- 
nien vollführten  Kaiserschnitten   finde  ich   nur    einen  einzigen 
f  ü  r  die  Mutter  glücklichen  ^)  ,    und  blos  e  i  1  f  m  a  1  das  Le- 
ben der  Kinder  gerettet. 

Der  Grund  aber  dieser,  man  möchte  behaupten,  krankhaften 
Furcht  liegt  theils  in  der  Scheu,  die  den  meisten  Aerzten,  und  mit 
Recht,  innewohnt,  eine  Bauchhöhle  in  grösserer  Ausdehnung  zu  eröff- 
nen, Ibeils  in  der  Besorgniss,  es  mögte  doch  vielleicht  noch  ein  anderes 
Mittel  zur  Vollendung  der  Geburt  geben;  theils  in  der  Schwierigkeit 
in  gewissen  Fällen  das  Leben  des  Kindes  zu  erkennen;  theils  in  ei- 
nem fiilschen  Taxiren  der  Kräfte  der  Kreissenden ;  theils  aber  auch, 
und  ganz  vorzüglich,  in  der  Tödtlichkeit  der  Operation, 
welche  man,  wie  bedeutend  sie  auch  ist,  als  eine  übermässige  schil- 


1)  Wunderbar  gemig  ist  es,  dass  uiclit  auch  die  neusten  Pariser  Geburts- 
lielfer,   von  dem  höchsten  Vorurtheile  befangen  sind,    da    d  o  cii   iu  Paris 

iseit  dem  Ende  des  vorigen  Jalirhunderts  nicht  ein  einziger 
wahrhaft  glücklicher    Raiserschnit.  tfall    vorgekoraraen  ist. 

2)  Zu  vergl.  sind  Ej.  Elemens  of  operative  Midwifery. 

3)  Ej    Principles  of  Midwifery  etc.  Sixth.  Ed.  p,  474. 

4)  Der  Fall  von  Bar  low  ist  es;  und  er  steht  in  den  Medical  Records 
and  Researches  etc.  p.  154.  —  Einen  zweiten  glücklichen  ,  doch  zweifelhaften 
Fall  liefert  Dune  an  Stewart:  Tlie  caesarean  Operation  done  with  success 
by  a  midwife.  In  Med.  Essays  and  Observ.  by  a  Soc.  in  Edinburgh  Vol.  V. 
P.  I.  p.  439  seq.  In  der  neunten  Ausg.  seines  Bucl)es  (p.  509)  ist  Burns 
noch  immer  derselben  Ansicht,  nur  spricht  er  hier  von  24  in  (1  rossbrittannien 
gemachten  Sert.  caes.  und  von  zwei  Lebensreltungen  der  Mütter.  Der  neu 
liinzugckomineiie  Fall  ist  von  Knowtes  (in  Biriningliam)  im  4.  Bde.  der  Trans, 
ol  provincial  Association.  Vergl.  auch  Salz.  med.  cliir.  Zeitg  9.  Febr.  1837. 
No.  12.  p.  187.  188.  —  Seit  dieser  Zeit  iiat  indessen  das  liiselland  auch  noch 
den  von  uns  citirten  F'all  von  Dr.  Radford  in  Manchester  erlebt.  Noch  et- 
was anders  gestalten  sirli  die  Angaben  von  Burns  in  der  zelintcn  Ausg. 
p.  505.  506.  Allein  völlig  abweisend  und  viel  giin.stiger  sind  die  Berichte, 
welche  uns  Churchill  in  Ej.  operat  Midw.  p.  203.  liefert,  wo  wir  seit 
Barlows  und  den  von  uns  citirten  Fällen,  noch  als  solche,  die  für  die  Mut- 
ter glücklich  endeten,  sieben  namhaft  gemacht  finden.  Von  diesen  kom- 
men indessen  sechs  auf  Amerika  und  erraaugeln  zuverlässiger  Angaben  gar  sehr. 
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dert,  wie  solclies  namentlich  fast  alle  englischen  Gehurtshelfer  thun, 
die  auch  wirklich,  vor  lauter  Angst,  die  Gefahren  des  Kaiserschnit- 
tes auf  eine  sehr  reelle  Weise  steigern.  Dem  schliessen  sich  ühri- 
gens  auch  f  r  a  n  z  ö  s  i  s  c  h  e  A  utoren  an  und  unter  ihnen  gehört 
Ch  a  il  1  y-Hon  0  r  e  zu  den  beangstiglslen. 

Fassen  wir  nun  diese  Tödtlichkeit  der  Operation  nä- 
her in's  Auge  und  sehen  wir,  was  wir  daraus  lernen.  Vor  allem 
sehen  wir,  welche  Berechnungen  davon  uns  einige  unserer  guten  und 
zuverlässigen  Autoren  geben.  So  behauptet  Osborn,  unter  zehn 
Kaiserschnitten  seien  neun  lödllich  der  ihn  verehrende  B  o  e  r  2) 
sagt,  unter  vierzehn  ;Vären  es  dreizehn,  ja  er  meint,  es  sei 
selbst  dieses  Verhältniss  noch  zu  günstig ;  Bandelocque  dage- 
gen schreibt,  er  kenne  eine  Reihe  von  III  Kaiserschnilten  ,  unter 
denen  sieben  oder  acht  und  vierzig  glücklich  abgelaufen 
Seyen  •^),  bei  welcher  Berechnung  wohl  die  Sache  zu  günstig  gestellt 
ist;  Klein  hat  mit  grösster  Sorgfalt  1 1 6,  wie  er  sagt,  Are  Kaiser- 
schnille  zusammengetragen")  und  darunler  n  e  u  n  z  i  g  glückliche 
Fälle  getroffen;  H  u  1  I  giebt  eine  classiscbe  Zusammenstellung  von  ein- 
hundert und  zwölf  Fällen,  unter  welchen  neun  und  sechs  zig 
glückliche  f»)  ;  Gar  dien  versichert«^'),  weder  im  Hotel  Dieu  noch 
in  ihr  Malernüe  sei  in  den  lelzten  50  Jahren  ein  einziger  glücklicher 
Fall  vorgekommen;  die  Lachapelle  erzählt')  nur  von  vollkom- 
men missglückten  Operationen;  C  h  a  i  I  1  y  -  H  o  n  o  re  meint  unter 
Ö  stürben  5  etc.  etc.  Alles  deutet  somit  auf  eine  grosse  Sterblich- 
keit unter  den  Operirten  und  man  durfte  annehmen,  dass  die  Ver- 
hältnisszahl eine  sehr  niederschlagende  Wahrheit  bringen  würde. 
Diese  Zahl  aber  möglichst  genau  zu  kennen,  musste  der  innige 
Wunsch  des  redlich  meinenden  Arztes  sein,  und  nur  mit  dem  leb- 
haftesten Danke  konnte  es  daher  erkannt  werden  ,  dass  tich  sowohl 
G.  A.  Micihaelis  (I.e.);  wie  auch  Dr.  Levy  (I.  c.)  und  Dr.  C. 
Kays  er  in  Copenhagen,  der  schweren  Mühe  unterzogen,  eine  stati- 
stische Zusammenstellung   aller  genau  bekannt   gewordenen  Kaiser- 


1)  Hamilton  gehl  noch  weiter  und  behanptet  von  z  e  h  n  Operirten 
stürben  neun. 

2)  Ej.  Natürliche  Geburtsh.    Bd.  I.  Bch.  3.  p.  186. 

3)  Ej.  L'Art  des  Äccouchemens  etc.  p.  403.  §.  2145. 

4)  In  Loder's  Journal  etc.  Bd.  II.  Stck.  4.  p.  759.  760. 

5)  1.  c.  p.  292. 

6)  J.  Fr.  Osiander's  Bemerkungen  liber  d.  franz.  Gehurtsh.  p  189.  Wir 
erfaliren  in  demselben  Budie,  p.  156.  dass  Bandelocque  später  seihst  ganz 
dieselbe  laute  Klage  gefldirt  habe,  und  niisstr.iuisch  gegen  seine  früheren  Be - 
reciinungei)  geworden  sei. 

7)  Ej.  La  .Pratique  des  Accouchemeus  etc.  T.  III.  p.  495  seq. 
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-.chnittfalle  auszuarbeiten.  Zwar  bat  auch  Chnrcl.ill^  etwas  Aehn- 
icl.es  versucht,  doch  so  sehr  ohne  das  nöthigc  Material  und  die  dazu 
.  Tlorderhche  Kenntniss  ,  dass  seine  Resultate  völlig  Averlhlose  sind. 
IDie  augenscheiniiche  Wichtigkeit  der  Sache  wird  es  diesemnach 
irechtfertigen,  wenn  wir  die  von  M  i  c  h  a  e,l  i  s  und  von  Kayser  ge- 
wonnenen Ergebnisse  hier  naher  zusammenstellen. 

Die  Arbeit  von  Michaelis^)    liefert   eine  recht  sorgfaltige 
Äusamraenslelinng   von    258   hinreichend  verilicirten  Kaiserschnitt- 
ifallen,  aus  welchen  folgende  Resultale  sich  ergehen  :    a)  Aus  vergan- 
,Senen  Jahrhunderten   HS  Falle,    darunter  78  unglückliche  und  70 
"liickliche  für  die  Mutler;  aus  diesem  Jahrhunderte  HO  Falle,  dar- 
'unter  62  unglückliche  und  48  glückliche '^D-  -  b)  M.  erzählt  zehn 
IFälle,  wo    an   derselben   Frau   zweimal    mit    glücklichem  Er- 
bfolge '  der  Raiserschnitt   verrichtet  wurde.    Es  sind  die   Fälle  von 
IBalber'^),  Bacqua  (Recueil  period.  de  la  Soc.  de  Med.  k  Paris. 
■JT.  IV.  An  VI.  p.  434  seq.)   Rhode  und  Sommer,  Lorinser, 
ILe  Maistre,  Merrem,  Schenck,  Dariste  aine   (im  Diel,  des 
SSciences  med.  T.  XVIf.  p.  425)  L  a  mb  r  o  n  (dies  ist  jedoch  keineswegs 
tein  Raiserschnitt,    sondern    eine   reine   Gastrotomie    nach  Ruptura 
.uteri),   Baires  und   Bouvet  (im  Journ.  des  Savans ,  pour  1693. 
T.  XXr.)  —  Merrem  hat  diese  Fälle  mit  schärferer  Rritik  behandelt 
ialsMic  baelis!  Die  von  uns  selbst  wahrgenommenen,  hierher  gehö- 
■rigen  Fälle  fehlen  indessen,    da  sie  M.   damals   noch   nicht  bekannt 
sein  konnten.  —  c)  M.  bericblet   fünf  Fälle  von   zum  zweitenmale 
mit  Unglück   geübten  Raiserscbnilten    und    zwar   die  Fälle  von: 
Schmidt  (iuRust's  Magaz.  Bd.  XIV.  Hft.  l.  p.  87)  Engel  trum 
(Gemeins.   Zeilschr.   f.  Geb.  Bd.  IV.   p.  128  seq.),   Locher  (war 
auch  nur  reine  Gastrotomie),    Zenlel,   (R  u  s  t's  Magaz.  Bd.  XIV. 
Hft.3.  p.  511  seq.),  undMey  e  r.  ~  d)  In  diesem  Jahrhunderte  wurden 
unter  HO  Fällen  80  wegen  sicher  angegebener  Becken  enge  ope- 
rirt,   darunter   aber  49mal   wegen   Rbachitis    (wovon  19  gerettet, 
30  starben)  I7mal  wegen  Osteomalacle,  (4nial  glücklich).    Diese  An- 


1)  Ej.  Operative  Michvifery  etc.  p.  203  seq. 

2)  Kj.  Abhandlungen  aus  ileni  Gebiete  der  GeLuli   etc.  p.  34—214. 

3)  Diese  Hesult.Tte  sind  um  deswillen  merkwürdig  und  beacbtenswerlh, 
weil  sie  klar  darlluin ,  dass  Stein  d.  J.  Behauptung,  aur  weldhe  ganz  al- 
lein seine  Theorie  von  der  Tödtlichkeit  des  Kaiserschnittes  gebaut  ist,  niimlich, 
dass  in  älteren  Zeilen  mit  nngieicli  glücklicherem  Erfolge  operirt  worden  sei, 
als  in  neueren,  gera<ln/.ii  von  aller  Wahrheit  eutbliist  i.sl.  Noch  schlagender 
beweisen  dies  die  Berechnungen  vnn  I\.  a  y  s  e  r. 

4)  Bei  denjenigen  Namen,  wo  keine  Citate  stehen,  sind  dieselben  schon 
früher  angegeben  worden,  und  können  nach  dem  Namensverzeichnisse  aufge- 
funden werden.  — 
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gaben  sind  nicht  ganz  genau!  -  c)  Unter  43  lödtlich  abgehiufenen 
Fällen  starben  7  an  ßlutflassen,  13  an  Entzündung,  8  an  Gangrän, 
die  ubr.gen  an  Krämpfen,  Schwäche,  Meteorismus  etc.  Gleichfalls 
unvollständ.ge  Angaben,  wie  es  Michaelis  übrigens  selbst  be- 
kennt! -  1)  Der  Schnitt  in  der  Linea  alba  kam  unter  110  Fällen 
54mal  vor,  und  zwar  22mal  glücklich,  32mal  unglücklich:  der 
schräge  Se.tensehnitt,  nach  Stein  d.  Äelt.,  7mal  und  darunter  nur 
einmal  mit  Erlolg;  der  Diagonalschnitt  nach  Stein  d.  J.  war  im- 
mer  unglücklich.  -  g)  f„  hundert  Fällen,  bei  denen  das  Schick- 
sa  der  Kinder  genau  angegeben  ist,  wurden  Ö7  lebend,  4  lodt 
scbwacli  und  29  todt  geboren.  — 

Durch  C.  Kayser's  meisterhafte  Schrift  werden  wir  mit  338 
sicheren  Fällen  bekannt,  die  sich  von  1750  bis  Ende  1839  zu"e- 
tragen  haben  1)  Hierunter  befanden  sich  128  glückliche  210 
unglückliche.  Die  Tödllichkeit  der  Operation  betrug  somit' 0,62. 
Im  Nachtrage  zu  seiner  Diss.  nimmt  er  noch  3  Kaiserschniltfälle  luf, 
die  ihm  entgangen  waren  und  die  unglücklich  abliefen.  Nehmen 
wir  aber  an,  dass  Michaelis  und  Levy  die  Tödlichkeit  nur  0,52 
fanden  und  stellen  wir  die  beiderseitigen  Zahlen  ,  nach  welchen  die 
Berechnung  angestellt  wurde  zusammen,  so  gebietet  eine  von  Pois- 
son  aufgestellse  Formel  zu  sagen:  die  Tödllichkeit  des  Kaiserschnit- 
tes schwanke  zwischen  0,55  und  0,69  und  damit  wird  wohl  die 
Wahrheit  getroffen  sein.  _  2)  Nach  den  verschiedenen  Zeitperioden 
die  Tödtlichkeit  der  Operation  zusammengereiht,  erhalten  wir  die 
folgende  höchst  lehrreiche  üebcrsicht: 

V.  1750-1800:  37  glückl.  80  ungl.,  folglich  die  Tödtlichkeit  0,68. 

«  1801-1832:  54     „     94     ,   0,63. 

„  1833-1839  :_37_    „     36     ,   ]  o,49. 

128.  210. 

Es  zeigt  sich  somit  eine  stets  abnehmende  Tödtlich- 
keit. 3)  Unter  der  oben  angegebenen  Zahl  von  Kaiserschnitten  ist 
bei  281  genau  das  Schicksal  der  Kinder  angegeben.  Von  diesen 
lebten  und  blieben  lebend  195,  dagegen  aber  kamen  todt  oder  star- 
ben sehr  bald  86.  Die  Tödtlichkeit  für  die  Kinder  stellt  sich  also : 
0,3f,  —  4)  Es  sind  82  Fälle  zusammengestellt  worden,  wo  die  Be- 
ckendurchmesser besonders  genau  angegeben  waren.  Aus  diesen  er- 
giebt  sich  bei  32,  wo  die  Conjugata  entAveder  nur  zwei  Zol 
oder  darunter  maass,  die  Tödtlichkeit  der  Operation  0,47;  heil 
50  Fällen  aber  wo  die  Conjugaten  über  2  Zoll  hielten  ,    stellt  sich 


4)  1.  c,  p.  97-122, 
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die  Tödtiichkeit  auf  0,  66.  Hiermit  fallen  Stein's  d.  J.  Behauplnn- 
gen  für  immer  zusammen  !  — 

Aus  diesen  neusten,  mit  aller  Gewissenhaftigkeit  angestellten 
Berechnungen  ergiebt  sich  nun  zwar  mit  unwiderleglicher  Gewisshcil, 
duss  sich  die  Tödtiichkeit  des  Kaiserschnittes  allerdings  als  eine  sehr 
erhebliche  herausstellt,  dass  sie  jedoch  auch  nicht  im  fernsten  eine 
solche  ist,  um  uns  vom  weiteren  Vertrauen  in  sie  abzuhalten,  noch 
um  sie  von  dem  Range  eines  hochwichtigen,  ja  selbst  eines  segen- 
briogenden  Hülfsmittels  zu  verdrängen.  Grosse  Vortheile  erheischen 
gewöhnlich  grosse  Opfer,  und  es  giebt  in  der  That  noch  manche  andere 
chirurgische  Operationen,  die  an  Gefahren  dem  Kaiserschnitte  theils 
gleichstehen,  theils  ihn  sogar  bei  Weitem  überbieten,  an  grossarligen 
Resultaten  ihn  dagegen  kaum  jemals  zu  erreichen  vermögen,  da  sein 
Zweck  fast  immer  Errettung  zweier  Leben  ist.  Wir  dürfen 
daher  muthvoll  behaupten,  dass  uns  der  Kaiserschnitt  viele  überra- 
schend glänzende  Erfahrungen  dargeboten  hat:  wir  haben  ihn  nicht 
allein  unter  erwünschten  Verhältnissen  ein  glückliches  Endo  nehmen 
sehen  ;  nein,  auch  unter  den  verzweifeltsten  sind  treffliche  Heilungen 
erfolgt.  Belege  zu  dieser  letzteren  Erfahrung  bietet  der  immer 
denkvFÜrdige  Fall  von  Fritze  dar'),  wo  ein  Stier  einer  im  6ten 
Monate  schwangeren  Frau  den  Leib  aufriss,  so  dass  gleich  des  Kin- 
des Arm  vorfiel,  wo  erst  am  Tage  dai'auf  der  Kaiserschnitt  gemacht 
wurde  und  dennoch  am  34sten  Tage  Genesung  eintrat;  ferner  ge- 
hören hierher  der  von  Duncker  in  seiner  Dissertation  angeführte 
noch  merkwürdigere  Fall,  wo  gleichfalls  von  einem  Stiere  einer  Frau 
in  Duisburg  der  Leib  10  Zoll  und  der  Uterus  8  Zoll  in  die  Quere 
aufgerissen  wurde,  die  Frau  aber  nicht  nur  genass,  sondern  zwei- 
mal noch  auf  natürlichem  Wege  gebar;  ebenso  auch  die 
Beobachtungen  von  Cawley^),  M'C  l  e  1 1  e  n  ^)  und  anderen''),  wo 
Kreissende,  aus  Verzweiflung  über  die  Geburtsschmerzen,  sich 
selbst  den  Bauch  und  die  Gebärmutter  aufschnitten,  und  wo  den- 
noch der  Tod  der  Mutter  nicht  die  Folge  solcher  grausamen  Ver- 
letzung war.  Auch  sind  jene  Fälle  nicht  zu  vergessen,  wo  die  Ope- 
rationen mit  den  schlechtesten  Geräthschafttn  und  bei  grösstem 
Elende  der  JKreissenden  vollführt  wurden  und  es  demohnerachtet 
erfreulich  ging.  —  Alles  vereiniget  sich  somit,   unseren  Muth  nicht 


1)  In  Schmuck  er's  vermischten  chirurg.  Schriften  etc.  Btl.  III   p  59 

2)  L  0(1  er's  Journal.  Bd.  II.  Stck.  4.  p.  7G6.  Note. 

3)  In  Froriep's  Notizen  etc.  1824,  Mars.  No.  132.   Vergl,  aiicli  Meiss- 
ner's  Forschungen.    Th.  I.  p.  249. 

4)  So  z.  B.  in  Froriep's  Notizen,  Bd.  VI,  p,  350, 
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sinken  zu  lassen  und  eine  Operation,  welche,  neben  sehr  grossen 
Gefahren,  auch  ehen  so  übcrrnschende  Vorlheile  zu  bringen  im 
Stande  ist,  weder  aufzugeben,  noch  auch  in  einen  so  völlig  verges- 
senen IJintergrund  zu  drängen,  wie  es  Churchill,  Cazeaux  und 
C  h  a  i  I  I  y  wollen. 

Die  eigentlichen  Gefahren  der  Operation  aber  sind 
der  Gegenstand  der  Forschung  gar  mancher  Aerzte  gewesen  und 
wir  erinnern  nur  an  die  Leistungen  von  Römer,  Weissenborn, 
Klein,  Wigand,  Stein  d.  J.,  Schenk,  Bobertag,  Gräfe, 
T  I  I  I  m  a  n  n  s,  wo  dieser  Punkt  ausführlicher  bearbeitet  worden  ist  i), 
Kehnfs  emer  genaueren  Belehrung  verweisen  wir  auch  auf  diese  Ar- 
beiten selbst,  besonders  die  zuletzt  Genannte,  indem  wir  für  jetzt  nur 
in  Kürze  das  Wichtigsie  anzudeuten  im  Stande  sind.  Den  vorliegenden 
zahlreichen  Beobachtungen  gemäss  ,  können  wir  aber  als  Quellen 
der  Gefahren  die  folgenden  wichtigen  bezeichnen: 

1)  Die  No  t  h  w  e  n  d  igke  i  t,  welche  in  der  Operation 
des  Kaiserschnittes  liegt,  den  Uterus  in  einer  Zeit 
zu  verwunden,  wo  er  eine  ungemein  hohe  p  h  y  s  i  o- 
logische  Bedeutung  hat,  und  zu  den  vornehmsten 
Organen  des  weiblichen  Körpers  gehört.  Unbe- 
dingt halfen  wir  diese  für  eine  der  allerwichtigsten  ,  in  unbegreifli- 
licher  Weise  aber  von  den  meisten  Faehgenossen  bis  jetzt  gänzlich  über- 
sehene Todesursache,  denn  es  ist  ein  unwandelbares  Gesetz  im  thie- 
risehen  Organismus,  welchem  nach  in  ihm  die  tiefsten  Zerstörungen, 
ja  urplötzlicher  Tod  erfolgen  können  ,  sobald  ein  Organ  verletzt 
wird,  welches  zu  den  hochgestellten,  zu  den  physiologisch  bedeutungs- 
vollsten gehört.  Der  Tod  ereignet  sich  hier  vermuthlich  durch  den 
erschütternden  Eindruck,  welcher  dadurch  erzeugt  wird,  dass  plötzlich 
ein  Organ,  an  welches  die  Lebensquellen  so  zu  sagen  mit  geknüpft 
waren  ,  aus  der  Gliederreihe  der  Organe  gerissen  wird.  Da  bedarf 
es  zur  Erklärung  der  raschen  Auflösung  des  Lebens  keiner  Zuflucht 
zur  Entzündung,  zu  Nervenreizen  u.  dgl. ,  es  bedarf  ihrer  hier  eben 
so  wenig ,  als  wie  je  daran  in  den  Fällen  gedacht  wurde  ,  wo 
z.  B.  bei  einem  ganz  oberflächlichen  Stiche  in  die  Herzsubstanz  oder 
bei  einer  Verwundung  des  Magens,  der  Leber,  augenblickli- 
cher Tod  erfolgte.  Ganz  nach  demselben  Gesetze  wie  Verle- 
tzung der  genannten  Organe  das  schnellste  Stocken  der  Lebenspulse 
bewirken  kann,   wird  schon  die  Verwundung  des  Uterus  als  solche, 


1)  Sämmtliche  hierher  gehöreude  Gitate  sind  bereits  fridier  genau  ange- 
führt worden. 
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iiuncl  völlic  unabhänm"  von  weiteren  complicirenden  Erscheinungen  die 
vvollkraftigslc  causa  mortis  allein  werden  können  und  wir  vermögen  uns 
won  dieser  Ansicht  nicht  zu  trennen,  obgleich  sie  uns  in  höhnischer 
nVeise  voroehalten  worden  ist  und  wir  uns  offen  gestehen  dürfen, 
Ifür  haltbare  Gründe  kein  taubes  Ohr  zu  haben. 

2)  D e r  U m s t a  n  d,  d  a s s  es  wohl  immer  mehr  o  d  e r  w  e- 
iniger  verkrüppelte,  höchst  hinfällige,  entweder 
idurch  vorhergegangene  Krankheiten,  oder  durch 
in  och  jetzt  fortbestehende  tiefe  Leiden  zerrüt- 
ttete  Individuen  sind,  an  denen  der  Kaiserschnitt  geübt 
\wird.  Wer  fühlt  nicht  das  Triftige  dieses  Grundes?  Die  Prognose 
!bei  einer  Operation,  und  dies  ist  eine  vollgewichtige  Regel  der 
1  Praxis,  Avird  um  so  getrübter,  je  ausgebreileteres,  je  tieferes  Allge- 
imeinleiden  ausgebildet  ist,  oder  je  mehr  durch  vorhergegangenes  der 
(Organismus  erschüttert  worden  ist.  Wie  kann  es  daher  anders  ge- 
■schehen,  als  dass  z.  B,  bei  der  Osteomalacia  universalis  feminarum, 
(die  so  häufig  die  Veranlassung  inr  Sectio  caesarea  giebt,  die  Vorher- 
sage die  getrübteste,  g-ewöhnlich  wohl  den  gewissen  Tod  bezeich- 

I  nende,  wird? 

3)  Der  Umstand,  dass  in  der  grössten  Mehrzahl 
I  d  e  r  Fälle  der  E  n  t  s  c  b  1  u  s  s  zur  Operation  viel  zu  spät, 
td.  h.  zu  einer  Zeit  gefasst  wird,  wo  entweder  die  Kreissende  durch 
idie  lange  Dauer  des  Geburtsgeschäftes,  oder  durch  vorausgegangene 

höchst  qualvolle  Operationsversuche  bis  auf  den  Tod  ermaltet  ist. 
Dieser  Vorwurf  trifft  namentlich  die  englischen  und  französischen 
modernen  Geburtshelfer,    welche  in  chirurgischen  Operationen  mu- 

tthig  und  entschlossen,   in  den  entscheidenden  geburtshülflichen  aber 

I  charakteristisch  unschlüssig  und  zögernd  sind. 

4)  Die  Entzündung,  sowie  die  von  dem  Nervensy- 
steme ausgehenden,  der  höchsten  Intensität  fähigen  p  a- 
thologischen Erscheinungen,   denn  keiner  Frage  kann 

I  es  unterworfen  sein,  dass  bei  jedem  Kaiserschnitte,  welchen  das  Weih 
noch  längere  Z eit  hindurch  überlebte,  die  beiden,  bei  mächtigeren 
'.  Eingriffen  in  den  Organismus   zunächst  betheiliglen  und  reagirenden 
Systeme  d.  h.  das  Blut  und  Nervensystem,  den  thätigsten  Antlieil  an 
den  auftauchenden  Erscheinungen  nehmen  werden.    Abhängig  wird 
■  es  dabei  zum  Theile  von  der  Individualität   der  Verwundeten, 
:  zum  Theile  aber  auch  von  manchen  Zufälligkeiten  bei  der  Operation, 
;  sein,  ob  das  Gefiiss-  oder  ob  das  Nervensystem  in  der  Symplomenreihe 
das  vorschlagendere  sein  wird.  Sehr  häufig  geschieht  es  allerdings  Avohl, 
dass  das  Gefässsyslem  mit  seinen  Effecten  in  die  vorderste  Reihe  tritt 
und  dass  die  Sectionen  sehr  ausgebreitete  Spuren  von  Entzündung 
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nachweisen.    Diese  Spuren  sind  indessen  gewöhnlich  mehr  exten- 
siv w  i  o  i  n  t  e  n  s  i  v,  wobei  jedoch  gar  wohl  zu  bemerken  ist,  dass 
jeder  nach  dieser  Operation  zum  Ausbruch  gelangende  Enlzündungspro 
cess  als  ein  nachdrücklich  von  dem  Einflüsse  des  gewallig  missslimmten 
Nervensystemes,  besonders  des  gangliösen,  gemeisterter  erscheint  und 
deuthchst  den  Charakter  eines  complicirten,  bald  mehr  eines  erelhi- 
schen,  bald  eines  gastrischen,  oder  aber  biliösen  u.  dgl.  tragen,  nie- 
mals aber  wohl  als  ein  sehr  acut  verlaufender  und  reiner  auftreten  wird. 
Ueberhaupt  ist  es  nicht  zu  Jaugnen  ,    dass  gewiss  ein  grosser  Theil 
unserer  Geburtshelfer  und  Wundärzte  im  Veranschlagen  der  Entzün- 
dung irren  und  dass  bei  weitem  nicht  die  meisten  am  Kaiserschnitte 
Gestorbenen  unter  Erscheinungen  verscheiden,  welche  uns  berechti- 
gen könnten,  die  frisch  verlaufende  Entzündung  als  das  allein  Zer- 
störende zu  beschuldigen  :  vielmehr  stechen  gar  gewöhnlich  die  ner- 
vösen Symptome    auf  die  auffallendste  Weise    hervor,   halten  den 
Sturm,  der  wohl  im  Gefässsysfeme  ausbrechen  mögfe,  entweder,  "e_ 
waltsam  darnieder  oder  umstimmen   ihn  nach    jeglicher  Weise  und 
ihnen  ist  hauptsächlich  der  Tod  zur  Last  zu  legen. 

5)  Unglückliche  Ereignisse  wahrend  der  O  p  e- 
r  a  t  i  o  n,  wohin  wir  vor  allen  Dingen  den  Vorfall  v  o  n  D  a  r  m- 
Windungen  rechnen  ,  welches  so  sehr  ein  gefürchteter  Zufall 
ist,  dass  es  keinen  einzigen  der  gewichtigen  Schriftsteller  über 
Kaiserschnitt  gegeben  bat, 'von  dem  desselben  nicht  dringend  Erwäh- 
nung  geschehen  wäre.  —  Wir  rechnen  ferner  hierhin  noch  :  die 
lange  Einwirkung  der  äussern  Luft  auf  Uterus  und 
Baucheingeweide,  eine  Einwirkung,  die  auf  die  Contenia  aller 
grossen  Höhlen  des  Körpers  einen  vernichtenden  Einfl  uss  hat  ;  einen 
grösseren    B  I  u  t  v  e  r  1  u  s  t     ,   veranlasst  durch  das  Einschnei- 


1)  Auf  die  Blutungen,  die  bei  der  Sectio  caesarea  möglich  sind,  hat  man 
vor  Zeiten  einen  grossen  Werth  gelegt  und  manches  der  Wahrheit  Zuwider- 
laufende augegeben.  So  erzidilt  Weissenborn  (in  Kj.  Dissert.  I.  c.  p.  12), 
seine  Operirte  habe  in  Strömen  Blut  verloren  und  innerhalb  weniger  Minuten 
seien  gewiss  Zehn  Pfund  (!!?)  Blut  abgeflossen;  Michaelis  berichtet  (in 
Siebold's  Lucina,  Bd.  V.  Stck.  1.  p.  95),  das  Blut  wäre  aus  dem  gemachten 
Schnitte,  wie  aus  einer  „B  o  u  t e  1  1  e"  gestürzt.  Diegrösste  f\irclit  vor  den 
möglichen  Blutungen  halten  auch  Mnuriceau,  de  la  Motte,  Heister, 
van  Swieten,  Plenk,  Hunter  etc.  Als  gar  nicht  zu  befürchten  aber  schil- 
derten dieses  Ereigniss  Simon,  L  e  v  r  e  t,  B  e  r  t  r  a  n  d  i,  B  u  r  t  o  n,  B  o  e  d  e- 
rer,  Stein  d.  Aelt.,  Sommer  und  andere;  und  nicht  in  Abrede  zu  stellen 
ist  es,  dass  sich  die  Erfahrung  ganz  vollkommen  für  diese  letzteren  Autoren 
ausgesprochen  hat.  Nichts  destoweniger  können  wir  aus  eigener  Erfahrung  die 
Versicherung  geben,  dass  es  Verhältnisse  geben  kann,  unter  welchen  der  Blut- 
verlust sich  zum  enormen  steigert.  Einen  hierfür  sprechenden  Fall  haben 
wir  durch  W.  von  Etliuger  beschreiben  lassen  in  Ej.  Diss.  Observal.  obstr. 
s^pec.  trediuja  menses  in  clinico  Bonaensi  institutae  etc.    1844.  4.   lab.  p.  52. 
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aden  des  Gebärorganes  an  einer  Stelle,  wo  die  Placenla  festsitzt;  die 
zz  u  f  ä  II  i  g  e  Verletzung  solcher  Eingeweide,  die 
„ )  i  c  h  t  verletzt  werden  sollten,  z.  B.  der  Harnblase, 
i'jines  Darmsliickes  a.  dgl. 

6)  Die  Wahl  e  i  n  e  r  s  c  h  1  c  c  h  t  e  n  O  p  e  r  a  t  i  o  n  s  in  e- 
tt  h  o  d  e,  u  n  d  d  i  e  ni  a  n  g  e  1  h  a  f  t  e  A  u  s  f  ü  h  r  u  n  g  der  g  a  n- 
zj  e  n  H  ü  1  f  e  I  e  i  s  t  u  n  g  ,  bei  welcher  Gelegenheit  wir  an  das  erin- 
niiern  ,  was  wir  kritisch  über  die  einzelnen  Methoden  angegehen  ha- 
lben, in  deren  "rösserer  Zahl  schon  der  klare  Beweis  liegt,  dass  die 
VWundärzte  alier  Zeiten  es  für  etwas  durchaus  Wesentliches  zum  Ge- 
lilingen  der  Operation  ansahen  ,  eine  wohl  berechnete  ,  gute  Methode 
janzuwenden.  Die  englischen  Wundarzte  mögen  in  ihrer  leicbtferti- 
^en,  einfach  sein  sollenden  Darstellung  des  hier  gewiss  über  Leben 
mind  Tod  entscheidenden  Verfahrens  eine  Ursache  mehr  finden, 
warum  sie  in  dieser  Operation  so  unglaublicb  wenig  Glück  gehabt 
hhaben.  Wir  verweisen^  zum  Belege,  auf  die  oberflächlichen  Beschrei- 
IJjungen  von  J.  B  u  r  n  s  ')  ,  B  1  u  n  d  e  I  1  -)  ,  Churchill,  F.  H. 
IR  a  m  s  b  o  t  h  a  m  und  vieler  Änderer.  —  Und  endlicb  : 

7)  D  i  e  U  n  k  e  n  n  t  n  i  s  s  u  n  d  S  o  r  g  I  o  s  i  g  k  e  i  t  i  n  d  e  r  N  a  c  h- 
Ib  eh  a  n  d  I  u  n  g.  Diese  ist  Zweifels  ohne  eine  der  wichtigsten,  wo  nicht 
fdie  belangreichste  aller  Todesursachen  übei'haupt.  denn  in  der  That 
vwie  sollten  auch  nicht  in  einem  Falle,  wo  eine  der  bedeutendsten 
Werwun  düngen  mit  allen  Nachtheilen  derselben  gescliiebt,  wo 
cder  Uterus  überaus  schnell  entleert,  die  Geburtsthä- 
ttigkeit  plötzlich  unterbrochen  wird,  die  Wochen- 
tfunctionen,  namentlich  der  Lochialfluss  und  die  Hautthä- 
ttickeit  die  "rössten  Hindernisse  erfahren  müssen,  in  die  Ute- 
irinwunde  Darm  Windungen  eingeklemmtwerden  kön- 
tnen  u.  s.  w.  u.  s.  w. :  die  Anforderungen  an  den  behandelnden 
iArzt  die  grössten  und,  der  schwierigen  Compiicationen  des  Geburts- 
tfalles  wegen,  zugleich  auch  die  allerverwickeltsten  werden?  Reine 
IKunst  in  der  Operation  ,  keine  Vorsicht  ,  und  sei  sie  auch  noch 
<so  gross,  vermögen  daher  in  diesen  kritischen  Verhältnissen  beim 
(Geburtshelfer  den  Abgang  tüchtiger  therapeutischer  Kenntnisse  zu 
lersetzen  ,  wesshalb  auch,  nach  vernünftiger  Berechnung  derje- 
inige  Operirende  am  meisten  glückliche  Fälle  aufzuweisen  haben 
'wird,  der  vollendeter  Arzt  und  Wundarzt  zugleich  sein  wird; 
I  und  Gewisseres  giebt  es  nichts,  als  die  Behauptung,    dass  sicherlich 


1)  Vergl.  Ej.  Priuciples  of  Midwifery  etc.  p.  477.    (In  23  Zeilen  ist  tlie 
j  ganze  Operation  beschrieben.) 

2)  lu  der  Lancet,  1827—8.  V.  II.  No.  245.  p.  163. 
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eben  so  viele,  wo  nicht  mehr,  Operirte  an  vernachUissigter  oder 
schlecht  geleiteter  NachheliandUmg  dahinsterben,  als  an  der  Grösse 
des  übcrstandenen    operativen  Eingrifles  und  der  übrigen  Gefabren. 

Möge  uns  aber  die  Schilderung  dieser  grossen  und  zablreichen 
Gefahren  nicht  von  einem  Hülfsmittel  zurückschrecken,    durch  wel- 
ches  in    dem  trostlosesten  Falle  das  Höchste  und  Theuerste  gewon- 
nen werden  kann  ;    möge   uns  vielmehr  statt  unmännlicher  Schüch- 
ternheit ein  wahrer  Muth  beseelen,  ein  Mulh,  der  wohl  die  Klippen, 
aber  auch  die  Mittel  kennt,  sie  zu  umschiffen.    Gedenken  wir,  wenn 
wir  das  entscheidende  Urtheil  über  die  Operation  zu  sprechen  wa<>en, 
der  vielen  überraschend  glücklichen  Fälle,  gedenken  wir,  zur  stärksten 
Aufmunterung,  vor  allem  jener  wohl  bestätigten  Beobachtungen,  wo  an 
ein  und  derselben  Person   der  Ka  i  s  e  rs  c  h  n  i  1 1  z  w  ei-,  ja 
selbst  dr  e  i-  und  V  i  er  m  a  1  V  er  r  i  ch  tet  w  u  r  d  e Wir  sind 
nicht  arm  an    Berichten    dieser  Art  und  mehrfach  (z.   ß.   hei  Mi- 
chaelis-), Kays  er)  sind  sie  trefflich  zusammengestellt  worden.  Mit 
besonders   dankenswerthcm   Eifer  hat  unter  anderen  auch  Merrem 
einen  von  ihm  erlebten  glücklichen  Fall  benutzt,  um  die  meisten  der 
bekannt  gewordenen  Kaiserschnitte,  wo  an  derselben  Frau  die  Ope- 
ration mehrere  male  vollzogen  wurde,  in  übersichtlicher  Weise 
zusammenzustellen'^).    Er   gedenkt   dabei   zunächst   der  zweifel- 
haften Falle  von  Pioonhuysen  (siebenmal  an  einer  und  dersel- 
ben Frau),  ß  a  r  t  h  o  I  i  n  (viermal),  S  a  v  i  a  r  d  *)  de  I  a  Peyronie, 
Tressan   (siebenmal),  P  1  end  e  r  1  e  a  th  und  L  e  i  c  h  t  e  n  b  e  r  g  &)  ; 
dann    aber    der    ganz    sicheren    Fälle    von    Balber  (Frau 
Mautz    dreimal),    von  Le  Maistre  (Frau  Faure  dreimal)'') 


1)  Eine  merkwürdige  Ersclieinung  ist  es,  auf  welche  besonders  Merrem 
(1.  c.)  mit  vieler  Sacljkenntniss  aufmerksam  macht,  dass  diejenigen  I<>auen, 
welche  nach  einmal  iiberstanclenem  Kaiserschnitte  nochmals  schwanger  werden, 
in  grösster  Gefahr  sind,  eine  Paiptura  uteri  in  partu  zu  erfahren.  Zahlreiche 
Beispiele,  die  Merrem  in  d.  üeraeins.  deutsch.  Zeitschr.  f.  Geb  urtsk.  1.  c. 
zusammenstellt,  beweisen  es,  aucb  wir  selbst  vermögen  es  aus  eigener  Erfah- 
rung zu  bestätigen. 

2)  In  d.  N.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  V.  Hft.  1.  p.  3  seq. 

3)  In  der  Gemeins.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  III.  Hft.  2.  p.  330  serj. 
—  Aehnliche  Znsammenstellungen  giebt  Ph.  Fr.  Meckel  in  seiner  Ueberset- 
zung  d.  Baude  locque  (1794)  p.  304  seq..  —  Gerson  u.  Julius  flingaz. 
(1.  aush  Lit.  1828.  lid.  XVI.  p.  418  seq.  —  J.  Fr.  0  s  i  a  n  de  r  in  Ej.  Urs.a- 
chen  und  Hülfsanzeigen  etc.  p.  231.  232.  — 

4)  Die  Autoren,  bei  deren  Namen  nichts  bemerkt  steht,  haben  den  Kai- 
serscbnitt  zweimal  au  einer  Person  gemacht. 

5)  Diese  Liste  wäre  übrigens  noch  zu  vervoilstiindigeii  durch  die  Namen 
von  Raynaud   (6  mal),   Ti  Ising  (7  mal),  Robin  (5  mal). 

6)  Die  drei  von  B  a  1  b  c  r,  von  Le  Maistre  und  von  ß  o  w  en  operirten 
Frauen  starben  beim  dritten  male. 
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und    endlich    ancli    der   Fälle,    wo,   nach   einmal   gemachtem  Kai- 
serschnitte,   die    Frauen   wieder    schwanger    wurden,    die  alten 
Uterinwunden  borsten  und   die  Rinder  theils  durch  die  Ga- 
strototomie,   theils   auf  andere   Weise  entfernt  wurden,  wohin  die 
Beobachtungen    von    Lorinser,   Sommer   in   Riga,  Schenck, 
Lochers,    IN  i  c.  iMeyer   in  Minden  gehören.    Diesen  Fällen  sind 
noch   beizufügen  die  Beschreibungen  von   doppelter  Sectio  caesarea 
von  Mayer  in  Bonn  ij,  Hubert  in-),  E  n  g  e  1 1  r  u  ni  3),  W  lede- 
rn a  n  n       Dariste  d.  Aelt. -^3,  Rouvin^),  so  wie  die  neusten  Fälle 
von  Mestenhauser  und  von  Mascart^)  von  Dr.  W.  B  o  w  e  n  «), 
von  G.A  Michaelis,  der  die  Frau  Adametz  auch  zum  vierten  male 
mit  Glück  operirt  hat,  und  endlich  von  Kilian,  der  für  sich  das  meiste 
Gliick  in  Anspruch  nehmen  darf,  indem  er  die  Frau  Charoubel 
dreimal,  die  Tilsch  aber  zweimal  durch  den  Kaiserschnitt  am 
Leben  erhalten  hat.    Es  weist  demnach  bis  jetzt  die  Literatur  als  an 
ein  und  derselben  Person  zu  wiederholten  malen  mit  Lebens- 
rettung der   Mütter  vollzogene  Operationen  nach  :   die  Berichte  von 
Balber,   Le   Maistre,   Rhode   und   Sommer,  Lorinser, 
Merrem,   Schenck,   Dariste,   R  o  u  v  i  n  ,  M  e  s  t  e  n  h  a  u  s  e  r, 
M  a  s  c  a  r  t,  B  o  w  e  n  ,  Michaelis,  Kilian.    (Vergl.  auch  P  r  a  e  Ts 
Fall!) 

Von  den  Indicationen. 

Keinen  Arzt  kann  eine  Indication,  uud  sollte  sie  auch  die  voll- 
gültigste sein,  zur  Ausführung  des  Kaiserschnittes  an  einer  Leben- 
den berechtigen,  wenn  nicht  vorab  die  Kreissende  ihre 
volle  Zustimmung  zu  der  Operation  gegeben  hat. 
Waot  es  wohl  auch,  aus  angebornem  Rechtsgefühle,  nicht  leicht  ein 
Geburtshelfer  gegen  dieses  Gesetz  zu  sündigen,  so  herrscht  doch  viel 
Unklarheit  über  dasselbe,  wie  man  solches  einerseits  aus  den  ver- 
schiedenen Handbüchern,  andrerseits  aber  aus  den  schon  früher  an- 
oeführten    Schriften   ersehen   kann,    in    denen  über  das  dem  Arzte 


1)  In  Gräfe's  u.  Walther's  Joiim.  Bd,  II.  Hft.  4.  p.  554. 

2)  Im  Bulletin  de  la  Facultc  de  Meclec.  1819.  T.  VI   p.  335. 

3)  In  Gerson  ii.  Julius  Magazin  l.  c.  Vergl.  auch  En  gelt  r  um, 
J.  N.,  Waarnemiug  wegens  eene  ten  tweeden  male  verrigte  Reizersnede  aan 
eene  en  dezelfcle  Vrouw.    Met  een  plat.    Amst.  1828.  8. 

4)  In  J.  Fr.  Oslander,  Ursachen  etc.  p.  231.  Anra. 

5)  Im  Dict.  des  Sc.  med.  T.  XVII.  p.  425. 

6)  Vergl.  Neue  Zeitschr.  f.  Geblsk.  Bd.  VII.  Hft.  3.  p.  475. 

7)  Beide  Beobachtungen  stehen  in  der  Prager  Vierteljahrssclirift  etc. 
Zweiter  J.ihrg,  1845.  Bd.  I.  p.  146.  147. 

8)  Diesen  über  die  Maassen  scheuslichen  Fall  haben  wir  bei  der  Lite- 
ratur genauer  erwähnt. 
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zustehende  Recht   der  Tödtung  einer  Leihesfrucht  verhandelt  wird 
be.  welcher  Gelegenheit  auch  der  Weigerung  der  Müller,   im  Falle 
e.«   Kaiserschnitt  auszufiihren    wäre,   gedacht   wird.        Ueber  d.s 
Recht   der   Mutter   den   Kaiserschnitt   zu    verweigern,    kann  keine 
Frage  se.n  und  es  muss  ihr  eben  so  gut  die  Refugniss  bleiben,  sich 
dieser   gefahrlichen  Operation  zu  entziehen,  als  sie  den,  Verwunde 
len,   selbst   dem   Soldaten    auf  dem  Schlachtfeide  im  vollen  Maasse 
gegeben  ist,    der   standhaft  die  Amputation  eines  Gliedes  weigernd 
den  Tod  dem   Verluste    einer   Extremität  vorzieht ;   und    an  einen 
Zwang   irgend   einer  Art  darf  hier  eben  so  wenig  gedacht  werden 
als    etwa  an    solch  einen  Ret  rüg,  wie  ihn  z.  B.  ein  GeburtshelnM- 
offenbar  dann  begehen  würde,  wenn  er  einer  Kreissenden,    die  ihn 
nach  den  Gefahren  des  Kaiserschnittes   fragen   würde,    dieselben  als 
unbedeutend  schildern   wollte.    Auch    ist    kein   Grund  vorhanden, 
dass  von  Seiten  des  Staates  eingeschritten  und  die  Kreissendei 
selbst  gegen  ihren  bestimmtesten  V^illen,    im  vollgültigen  Falle  ver- 
anlasst  werde,    sich   der   Operation   auszusetzen,   da    erstens  durch 
solch  eine  Weigerung  einer  Mutter  der  Population  so  gut  wie  kein 
Schaden    erwächst,indem    Kaiserschnittfalle    zu    den  allerseltensten 
Begegnissen  gehören,  und  da  zweitens  durch  einen  Eingriff  in  die  per- 
sönlichen Rechte,  wie  es  dieser  wäre,  die  heiligsten  Bande  des  Menschen 
zerrissen   werden   würden.  '  Ändere  Verhältnisse  treten  freilich  bei 
einer  Geisteskranken  ein,   bei  welcher,   wie  es  sich  von  selbst 
versteht,  der  Ausspruch  des  Arztes  den  Ausschlag  giebt  '). 

Dem  Geburtshelfer  wird  aber  wohl  kaum  anders  als  im  un- 
nennbar seltenen  Falle  die  bestimmt  anhaltende  Weigerung  der  Mut- 
ter hemmend  in  den  Weg  treten,  denn  tief  wie  das  Leben,  bat  die 
Natur  in  die  Brust  der  ira  Kreissen  Begriffenen  den  Wunsch, 
ihr  Kind  um  jeden  Preis  lebend  zu  erhalten,  gebettet,  und  Weiber, 
wie  dasjenige  es  war,  von  welchem  uns  Mende  berichtet  0,  gehören 
gewiss  eben  so  sehr  zu  den  völlig  vereinzelten,  wie  zu  den  unnatür- 
lichen. —  Käme  der  Fall  aber  wirklich  vor,  dass  eine  Frau  bei 
einer  Conjugata  von  ungefähr  2  Zoll  6—8  Linien  den  Kaiserschnitt 
bei  unbezweifeltem  Leben  und  bei  Vollreife  ihrer  Leibesfrucht 
standhaft  verweigern  würde,  so  wäre  jedenfalls  der  Geburtshelfer 
verächtlicher  und  strafbarer,    wie  die  Kreissende,   der  diese  W^eige- 

1)  Eine  sehr  ausführliche  Beleuchtung  haben  diese  Fragen  gefunden 
in  Fr.  Ad.  Wilde's  Werk:  Das  weibliche  Gebariinvermügen.    Berlin  1838.  8. 

2)  In  der  Genieins  Zeilschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  II.  Hfl.  3.  p.  6U.  —  Ue- 
brigens  entschloss  auch  diese  Frau  sich  endlich  freiwillig,  jedoch  viel  zu  spül, 
zur  Operation,    Wir  selbst  können  übrigens  jetzt  einen  Beitrag  zu  dieser  Ge- 


schichte geben 
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rung  als  eine  gewichtige  Berechtigung  zur  Aiisfuhrung  der  JPerfora- 
Ition  des  lebenden  Rindes  hinnähme.  Seine  Pflicht  gehtetet  ihm 
wiehnehr  eine  solche  Kreissende,  wenn  er  alle  erlaubten  Mittel 
ier  Zuspräche  erschöpft  hat,  ohne  Weiteres  zu  verlassen  und  sie 
ührem  Schicksale  so  lange  zu  übergeben,  bis  sie  entweder  einen  an- 
aleren Entschluss,  vielleicht  in  Folge  einer  geistlichen  Ermahnung 
,  dg!,  gefasst  hat,  oder  bis,  nach  erfolgtem  Tode  des  Kindes, 
fjine  wirkliche  Indieation  zur  Enthirnung  und  zur  Exlraction  des- 
iielben  eingetreten  ist.  Geburtshelfer,  welche  sich  unter  diesen  Ver- 
Jältnissen  zu  einer  anderen  als  der  angegebenen  Handlungsweise  zwin- 
;iien  lassen,  oder  sie  gar  empfehlen,  verdienen,  nach  unserem  Gefühle, 
lUen  höchsten  Tadel,  wie  ein  solcher  denn  auch,  unter  anderen, 
Flussian,  der  sich  in  diesen  Verhandlungen  höchst  auffallend  in 
Ilen  eigenen  Ansichten  verwirrt,  treffen  muss  ;  auch  haben  uns,  Avir 
;t;estehen  es  frei,  die  gewiss  sehr  wohlgemeinten  Argumentationen  Wi  1  - 
lle's  in  keiner  W^eise  befriedigt,  noch  eines  Besseren  belehrt.  — Viel 
cchwieriger  mögte  jedoch  die  Frage  sein,  ob  in  dem  Falle,  wo  eine 
?rau  mit  verengtem,  Becken  mehrere  male  todte  Kinder,  die  zu 
Anfang  der  Geburt  unzweifelhaft  noch  kräftig  leb- 
en, geboren  hat,  und  bei  einer  nächsten  Geburt  mit  Bestimmtheit 
ilJen  Raiserschnitt  selbst  fordert,  um  nicht  das  lebende  Kind  dem  ihm 
cödtlichen  Durchgange  durch  das  kleine  Becken  auszusetzen,  der  Ge- 
)i)urtshelfer  nicht  durch  den  unerschütterlichen  "Willen  der  Mutter 
)*estimmt  werden  muss,  die  Operation  zu  unternehmen,  selbst  wenn 
ilie  Conjugata  3  Zoll  und  darüber  betragen  würde  ')?  Niemand  hat 
noch  diese  Frage  beleuchtet:  sehr  Vieles  aber  spricht  für  das  Recht 
iJer  Mutter!  Indessen  wird  wohl  auch  diese  Verlegenheit  dem  Ge- 
)iurtshelfer  jetzt  kaum  jemals  mehr  bereitet  werden,  da  sich  die  An- 
ichten  über  die  k  ü  n  s  1 1  i  c  h  e  F  rü  h  g  e  b  u  r  t  vollständig  tpstge- 
litellt  haben  und  hemmende  Vorurtheile  nicht  leicht  mehr  äu^L 
. auchen. 

Die  Anzeig  eil  für  den  Kaiserschnitt  sind  in  unseren  Tagen 
inngleich  spärlichere,  als  vor  Zeiten,  und  wir  glauben,  dass  sich  die 
»venigen,  zu  vollster  Gültigkeit  berechtigten,  auf  die  folgenden  be. 
icchränken  lassen: 

l)Bei  einer  so  grossen  (absoluten)  Beckenenge,  dass 
lie  vollste  U  nmöglichkeit  klar  einleuchtet,  ein  aus  — 
;etragenes  Kind  auf  irgend  eine  Weise  (die  Embryot'omie 


l    1  '"''"»«n  Janouii,  J.,  (aus  Macedonien) :  Ueber  liaisersclinitt 

itnd  Perforation  in  gericlitlich-inediciuischer  Bezietiiiug.  Ileidelbg.  1834.  8. 

Killan's  Op.-Lehre  I.  /^j 
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nicht  ausgeschlossen)  h  1  n  d  u  r  c  h  z  u  f  ü  h  re  n.  Es  gehören  hierher 
rhachitische  Becken  von  '/j,  1,  l*/,  bis  höchstens  2  Zoll  Con- 
jugata,  o  s  teo  m  a  1  a  c  i  s  c  h  e,  welche  kaum  das  Einführen  weni- 
ger Finger  gestatten,  oder  aber  durch  Exostosen,  vielleicht 
auch  durch  sonstige  unnachgiebige,  keiner  Exstirpation  fähige 
Geschwülste  ^)  so  vollkommen  versperrte  Becken,  wie  deren 
z.  B.  Leydig  ein  unübertroftenes  Beispiel  -)  gesehen  hat,  — 
Ueber  die  volle  Gültigkeit  dieser  Fälle  wallen  kaum  irgend  Zweifel 
ob,  denn  sie  sind  solche,  wobei  weder  Perforation  noch  selbst  Em- 
bryotomie  möglich  ist,  und  der  Kaiserschnitt  das  einzige  Rettungs- 
mittel bleibt,  selbst  bei  einem  mit  voller  Gewissheit  als 
todt  erkannten  Kinde.  Sogar  die  englischen  Geburtshelfer,  in 
ihrer  unbesiegten  Scheu  vor  dem  Kaiserschnitte,  stehen  es  zu,  dass 
hier  kein  anderer  Ausweg  geboten  wird,  doch  gehen  nicht  alle  in  der 
Bestimmung  der  absoluten  Beckenenge  so  weit,  wie  wir  es  thun, 
indem  z.  B.  Denma  n  ■'•)  nur  zugiebt,  dass  allein  bei  einer  Conjugata  von 
etwas  über  einen  Zoll  die  Operation  zu  vollführen  sei,  und  John 
Burns''3  sogar  noch  bei  einem  geraden  Durchmesser  des  Beckenein- 
ganges von  ry^i  Zoll  und  einem  queren  von  3  Zoll  die  Extraction 
des  perforirten  Kindes  mit  scharfen  Haken  für  möglich  hält. 

2)  Bei  einer  solchen  Becken  enge,  wobeies  mit 
voller  Gewissheit  feststellt,  dass  das  aasgetragene 
und  lebende  Kind  durch  den  Kaiserschnitt  zu  ret- 
ten, ohne  denselben  dahingegen  nur  durch  Perfora- 
tion oder  Embryotomie  zu  Tage  zu  bringen  ist.  Diese 
Indication  ist  es  vorzüglich,  in  welcher  die  deutsche  Geburtshülfe 
ihre  erfreulichere  Ausbildung  bewährt  hat,  und  worin  wir  mit  dem 
Auslande  oft  in  dem  bestimmtesten  Gegensatzestehen.  Einer  der  ersten 
Geburtshelfer  Grossbritanniens,  John  Bums,  wagt  zusagen^): 
„No  British  practit ioner  will  peiform  it,  when  delivery  can,  hy  the 
destructioii  qf  ihe  child,  he  procured  per  vias  naturales''  und  er 
unterstützt  diesen  seinen  Ausspruch  durch  Gründe  in  dem  hier  ci- 
tirten  sowohl,  wie  in  dem  vorhergehenden  Abschnitte  seines  Wer- 


1)  Wir  verweisen  wegen  der  ausführlicheren  Belehrung  über  diesen 
hochwichtigen  Gegenstand  auf  unsere  Geburlslehre  Bd.  II.  2te  Hiilfte  pag. 
386  seq. 

2)  In  Elias  v.  Haber's  öfters  citirlen  Dissertation.  Vergl.  auch  einen 
eigenthümiichen  Fall  von  Albert  in  d.  Neuen  Zeitschr.  f.  Gebtsh.  Bd.  III. 
Hft.  2.  p.  297.  298. 

3)  Ej.  Introduction  to  ihe  Practice  of  Midwifery  etc.  p.  411. 

4)  Ej.  Principles  of  Midwifery  etc.  Sixth.  Ed.  p.  469. 

5)  Ibid.  473. 
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tkes,  welche  bei  einem   Mnnnc  von   solchem  Wertlie  viel  triftigere 
iiätlen  sein  müssen.    Uiul  auch  neuerlichst   drückt   wieder  Chur- 
.chill  das  oberste  Princip   onghschcr   geburtshülflichcr   Praxis  mit 
aller  Zuversicht   aus,    indem   er   schreibt:    „N  o  w  it  is  an  esta- 
Ib  1  is  b'd  a  X  i  0  m  i  n  m  i  d  w  i  f  e  r  y  ,    t  b  a  t    th  c   m  o  t  h  e  r  s  I  i  f  fi  i  s 
inot  to   be   c  o  in  p  r  o  ni  i  s'd    in    order   to  save   the  child.'^ 
IFür   gar   glücklich    halten  wir  indessen  uns,  dass  wir  weder  diesen 
igrossbritannischen  noch  den  ganz   ähnlichen    IVanzösischen  Grundsü- 
zen   Folge   iciiten   und   dass  wir   nach  unseren  Ansichten  es  auszu- 
-sprechen  für  Recht  halten:  ~,Kein  deutscher  Geburtshelfer 
wird  j  e  rn  a  Is  d  e  n  K  a  i  s  e  r  s  c  hni  1 1  v  er  s  ä  u  m  en,  wen  n  "/z  u 
iauf  diesem  PVege   mit  Gewissheit  das  Leben  des  Kindes 
■.zu  retten  ist.^    Müssten  wir  freilich  de»  Kaiserschnitt,  wie  es  in 
lEnghind    nninenllich    wohl    Sitte   war,    für  eine  der  Mutter  absolut 
ttödtliche  Operation  hallen,  so  wäre  dann  das  Verhältniss  ein  völlig 
\ verändertes  und   es  niüsste  jetzt  der  Werth  des  Lebens  der  Mutter 
lund  jener  des  Kindes  in  volle  Schätzung   kommen;    da   jedoch  die 
i deutschen   Erfahrun"en    uns    die  Sectio   Caesarea  nur  als  eine  mit 
(Gefahren   mancher    Art   umringte,   eines    günstigen  Ausganges  aber 
wohl    fähige   Operation  bezeichnen,  so  hiesse  es  in  der  That  menscb- 
1  liebes   Gefühl   rücksichtslos   unter   die  Füsse  treten,  wollten  wir  das 
Rindesleben  nicht  einmal  so  hoch  achten,  um  es  selbst  mit  Gefahren 
I  für  die  Muller  zu  erkaufen.    Leiclilfcrtig   den    wichtigen  Sehritt  zu 
wagen,   kommt   wohl   keinem  wahien    Arzte   in   den  Sinn,  und  es 
versteht  sich,  dass  nur  die  erkannte    volle   Unmöglichkeit  das  le- 
1  bendige  Kind   auf  andere  Weise  zu  retten,  zur  Wahl  dieses  peinli- 
I  eben   Mittels   berechtigen   kann.    Einwenden    mag    man   uns  dabei 
indessen    nicht,    dass    es   offenbar    niemals    mit  unumstössli- 
cher   Gewiss  lieit   zu   behaupten  sei,   dass   ilurch  ein  gegebenes 
Becken    von   einer   nicht  absoluten  ßeckenenge  kein  lebendes  Kind 
zu   bringen   sei,   indem   es  ja  völlig  sichere  Erfahrungen  gebe, 
wo  bei  Conjtigaten  von  2'/2j  ja   sogar   von  zwei   Zoll,  lebende 
Kinder    geboren    worden    seien  ')  :  denn  dergleichen  Einwendungen 
würden  hier  eben  so  wenig,  irgend  ein  Gewicht  haben,  als  wenn  man 
überhaupt  nur  das  Unberechenbare,  oder  das  an  das  Wunder  Strei- 
fende zur  Richtschnur  seines  Handelns  machen  und  vergessen  wollte, 
dass   keine   menschliclic  Vorhersage   auf   Untrüglichkeit  Anspruch 
machen  darf. 


I)  Zur  Vcrgli'icliung  süiclier   ['alle   verweisen   wir   auf  p»   641  unseres 
Buches. 
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Als  völlig  maassgebend  aber  lelirt  uns  in  Bezug  auf  die  vorlie- 
gende Indication  die  Erfahrung,  dass  bei  normaler  Bildung  des  aus- 
getragenen Kindes  die  Kunst  uns  kein  zuverlässiges  Mittel  bietet,  um 
diese  Leibesfrucht  lebend  und  u  n  v  e  r  k  I  e  i  n  e  r  t  zu  Tage  zu  för- 
dern, sobald  die  Conjugata   oder   diejenigen  Durch- 
messer,  welche  sie  vertreten,  bis    2*/^  Zoll  mes- 
sen')« —  Treffen  wir  daher  auf  solch  eine  Beckenverengerung  und 
berechtigt   uns  sowohl  die  äussere  wie  die  innere  Untersuchung  zu 
der  Annahme,  dass  die  Entwickclung  des  Kindeskörpers  als  die  ge- 
wöhnlich  kräftige  anzuschlagen  ist,   sind   wir  dazu  noch  von  dem 
Leben    des   Kindes    innig    überzeugt  ;    so   ist  es  nicht  nur  erlaubt, 
sondern  es   ist  Pflicht,    den  Kaiserschnitt   zu   üben        Ja  es  kann 
sogar  in  dem  Falle,  w  o  die  Geschichte  vorausgegangener, 
von  erfahrenen,  jedes  Vertrauens  werthen  Geburts- 
helfern geleiteter  Geburten  es  lehrt,  dass  die  zur  Reife  ge- 
tragenen   Kinder   nicht   anders   als    perforirt  zur  Welt  zu  bringen 
waren      ,   der   Kaiserschnitt  selbst«  bei   einer   Conjugata  von  fast 
drei  oder  auch  von  genau  drei  Zoll  geboten  werden,  vorausgesetzt 
jedoch,  dass  wir  frühzeitig  genug  am  Ende  der  Schwangerschaft  zur 
Hülfe  gerufen    worden   sind,    und  dass   über  das  Leben  des  Kindes 
kein  Zweifel  besteht.    Die  höchste  Vorsicht  ist  freilich  gerade  hier- 
für ganz  unerliisslich,  denn  Erschütternderes  könnte  es  kaum  geben, 
als  einen  Kaiserschnitt  dem  Kinde  zu  Liebe  gemacht  zu  haben  und 
eine  todtfaule  Frucht  ans  Licht  zu  ziehen.    Ist  man  daher  auch  nur 
im  leisesten  Zweifel  über  das  wirkliche  Lehen  des  Kindes,  so  schaffe 
man  sich  dadurch  volle  Gevvissheit,  dass  man  zuerst,  am  Ende  der  zwei- 
ten Geburtsperiode,  dieEihäute  sprengt,  mit  der  Hand  in  die  Uterin- 
höhle dringt       den  Nabelstrang  aufsucht  und  sich  überzeugt,  ob  er 


1)  Vermeäsenheit  ist  es,  wenn  Herr  Dr.  Richard  in  S  i  eb  o  I  cl's  Joiirn. 
Bd.  XV.  Stck.  3.  p.  531  einfach  sagt:  „Die  Zange  so  wie  die  WeuduDg  passen 
noch,  wenn  die  Conjugata  2y'i  Zoll  Länge  hat." 

2)  Waren  auch  Zwillinge  in  Utero  vorhanden  und  könnten  sie 
selbst  mit  höchster  Sicherheit  erkannt  werden  (?),  so  würde  die  Indication 
dennoch  dieselbe  bleiben,  denn  auch  Zwillinge  gehen  nicht  durch  ein  stark 
verengtes  Becken  lebend. 

3)  Dass  solche  auch  von  bester  Seite  kommende  Beobachtungen  täu- 
schen können,  wissen  wir  allerdings  nur  zu  Wohl,  da  uns  sogar  Kaiserschnitt- 
fälle (Schnackenberg,  Behni)  bekannt  geworden  sind  (vgl.  Neue  Zeitschr. 
f.  Gebtsk.  Bd  IX.  Hft.  2.  und  Bd.  X.  Ilft.  1.),  wo  die  später  eintretenden 
neuen  Geburten,  in  dem  einen  Kalle  durcli  Perforation,  in  dem  anderen  aber 
durch  die  Zange  beendet  werden  konnten:  indessen  miiss  man  jedenfalls  doch 
einen  Maasstab  haben  und  vollste  Sicherheit  bietet  uns  bekanntlich  keine 
"Vorschrift 

4)  Wir  erwarten  nicht  den  Einwurf  dass  das  Einführen  der  Hand  zu 
schmerzhaft,  wo  nicht  unmöglich  sein  könnte.    Sclimerz  ist  nicht  zu  beachten, 
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ppulsirt  oder  nicht.  Man  könnte  diese  Untersuchung  gleichsam  als 
terslen  Act  der  Operation  betrachten.  — 

3)  Bei  jeder  nach  der  acht  und  zwanzigsten 
jSchwangerschaftswociie  entweder  plötzlich  vor  der 
iG  ebu  r  t,  o  d  er  wäh  r  e  n  d  d  e  r  e  r  s  t  e  n  S  t  ad  i  e  n  derselben 
vv erstorbenen  Mutter.  Regel  muss  es  hierbei  sein,  nur  dann 
(den  Kaisersciinitt  an  einer  Todten  zu  unternehmen,  wenn  auf  ande- 
irem  Wege  sich  nicht  die  Entfernung  des  Kindes  rasch  bewerk- 
«stelliijen  liisst  '").  Ohne  alle  weitere  Rücksicht  aber  bei  jeder 
^Schwangeren  oder  Kreissenden  die  Sectio  caesarea  auszuüben,  sobald 
ildie  Erscheinungen  des  Todes  eingetreten  sind,  ist  deshalb  schon  un- 
(Crlaubt,  weil  innerhalb  der  kurzen  Zeit,  wo  der  Kaiserschnitt  ge- 
imacht  werden  muss,  soll  er  irgend  eine  Aussicht  auf  Errettung  des 
fRindes  eröffnen,  es  noch  gar  nicht  möglich  ist,  die  Frau  als  wirklich 
cgestorben  zu  erkennen  2).  Wie  schrecklich  müssten  aber  nicht  Fälle 
>sein,  wie  jener  von  P  o  u  m  e  1  dem  während  des  Kaiserschnittes 
ddie  Frau  erwachte,  oder  wie  jener  von  Rigaudeaux  ausführlich 
nniitgetheilte  '^),  wobei  er  zwei  Stunden  nach  dem  vermeintlichen 
TTode  der  Mutler  das  Kind  an  den  Füssen  extrahirte,  die  Mutter 
aabcr  nach  neun  Stunden  wieder  zum  vollen  Leben  rückkehren  sah 
ooder  endlich  jener  von  Mende  °),  dem  die  vermeintlich  Todte  gleich 
mach  vollendeter  Perforation  kräftig  aufathmele ?  Freilich  sollen 
vwir  alles  anwenden,  um  nach  den  Todeserscheinungen  an  der  Mut- 
Iter,  so  schleunig  wie  nur  immer  ausführbar,  das  Kind  zu  Tage  zu 


1W0  es  auf  Erforschung  so  wichtiger  Dinge  nnkommt,  und  bei  Conjugaten  von 
-2  Zoll  und  darüber  lässt  sich  immer  nocli  eine  Hand  ia  die  Uterinhöhle  bringen. 

1)  Vergl.  Bordenave  Sur  la  necessitc  d'oiivrir  les  fenimes  raortes  dans 
ll'etat  de  grossesse.  In  Hist.  de  l'Acad.  R.  d  Sc.  Par.  1780.  4.  (An.  1777)  p. 
112  seq. 

2)  Wir  verweisen  wegen  der  schwierigen  Lehre  über  die  richtige  Be- 
Ihandlung  einer  verstorbenen  Schwangeren  und  Kreissenden  auf  unsere  Geburts- 
I  lehre  Bd.  II.  2te  Hft.  p.  553  seq. 

3)  Vergl.  Bodin,  P.  J.  F.,  Essai  sur  les  Accouchemens  etc.  Paris, 
■An  V.  8.  p.  135.  —  Auch  im  Journ.  gencral  de  Med.  Chirurgie  et  pharraacie 
(etc.  par  SediUot.  Vol.  V.  No.  XXX.  p.  447. 

4)  Bei  Baudelocque   in   Ej.   L'Art  des  Accouchemens  etc.  T.  II. 

1:406.  §.  2149. 
5)  Ej.  Beobacht.  u.  Bemerk,  etc.  Bdch.  I.  p.  143. 

6)  Zu  erwähnen  mögte  liier  auch  der  oft  wiedererzäliite  und  von  mancher 
S  Seite  her  bezweifelte  Vorfall  sein,  der  dem  Vesal  bei  einer  Scction  begeg- 
inete.  Vergl.  Stoll's  Anleitg.  Historia  d.  med.  Gelahrllieit  elc.  p.  416.  Ganz 
,  .ähnliche  Fälle  von  Peu  (Ej.  La  Pralique  des  Accouchemens  p.  333,  334.), 
^  IPoumel  (?)  und  Cangiamila  citirt  Reinhardt  1.  c.  p.  21.  —  Auch 
IMetzger  erzählt  einen  Fall  vou  Sect  caes.,  wo  die  Mutter  auflebte.  (Ej.  Verm. 
imed.  Schriften  Bd.  III.  Sendschreiben  an  Gruner.) 
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fördern,  denn  wenigstens  die  Möglichkeit  es  zu  reiten  ')  kann 
gar  niclit  in  Zweifel  gezogen  werden:  ausserdem  zeugen  auch  für 
den  erwünschten  Erfolg  die  alleren  Behauptungen  und  Erfahrungen 
van  S  w  i  e  t  e  n's  2),  B  o  r  r  o  n  e's  •^),  G  r  e  e  n's  und  Schneide  r's''^'}, 
so  wie  die  neuesten  ganz  glücklichen  von  Dr.  Riccke'ij  und  Dr. 
Römhild  jun.  ^j,  aus  denen  wir  ersehen,  dass  aus  todten  Müllern 
lebende  Kinder  mit  Sicherheit  gewonnen  werden  können  8j.  Die  ziemlich 
zahlreichen  Erfahrungen  der  neueren  Zeit,  zu  denen  uns  d'Outre- 
p  o  n  t  '0,  R  e  i  n  h  a  r  d  l  und  R  i  e c  ke  'O),  so  wie  S  e  u  1  e  n  i')  und  J  ö  r  g  »2) 
sehr  gute  Belege  gegeben  haben,  liefern  zwar  nichts  weniger  als  auf- 
munternde Resultate,  allein  das  Unglück,  welches  unsere  Zeit  betroffen 
bat,  darf  uns  nicht  veranlassen,  das  Glück  der  Vorfahren  zu  be- 
zweifeln ''^J,  unter  denen  es  übrigens  auch  Beobachtergab,  z.  B.  den 
Varandans  Avcicbe  es  leugneten,  dass  aus  einer  todten  Mutler 
jemals  ein  lebendes  Kind  gewonnen  werden  könnte.  Dankbar  muss 
demnach  die  Vorsieh l  des  Gesetzes  anerkannt  werden,  welches  ge- 
bietel  keine  Ilochschwangere  »u  n  e  n  t  b  u  n  d  e  n«  begraben  zu  lassen. 
Allein  nichl  der  Kaiserschnill  ist  immer  das  Mittel,  zu  welchem  wir 
sogleich    berechtigt   sind,   und   alles  Lobes  wertli  ist  es,  dass  liey- 

1)  Eine  rcclil  floissige  Sammliing  vou  Geburlsf;iilen  nach  dem  Tode  der 
Mutter  findet  sich  inNielhe,  J.  D.  T.  Diss.  de  partii  post  niorlem.  Be- 
rol.,  1827,  8. 

2)  In  Ej.  Conimenl.  in  Boijrhavii  Aphorism.  (Amstel.)  T.  IV.  p.  549. 
§.  1316. 

3)  Im  Rpperlorio  med.  cliir  di  Torinc.     1822.  Jiiliheft. 

4)  In  den  Medico-chirurg.  Transaclions.  1812.  V.  XJI.  P,  I.  p.  137  seq. 
5;  In  Pierer's  Ällgem.  medic,  Äniialen.    1817,  Jan.  p.  86. 

6)  Ej.  Topographie  etc.  p.  41,  42. 

7)  Vergl.  Med.  Zeilg.  v.  Ver.  f.  Ileilk.  in  Preussen  6.  Juli  1836. 

8)  Die  reichste  Zusammenstelluug  von  Raiserschnitten  post  morleni 
liefern  Reinhardt  und  ganz  vorzüglich  Heymann  in  ihren  sogleich  näher 
anzugebenden  Schriften.  Vergl.  auch  Lachapelle,  Pratique  des  Äccouch. 
T.  III.  p.  507  seq. 

9)  In  d.  gemeins.  Zeitschr.  f.  Geburlsk.  Rd.  III.  Hft.  3   VI.  p.  440  seq. 

10)  Der  Kaiserschnitt  an  l'odten  etc.  von  Dr.  L.  F.  Reinliardt.  Nebst 
ein.  Vorr.  von  L.  S.  Riecke.    Tübing  ,  1829.  8. 

11)  In  d.  Neuen  Zeitschr.  f.  üebtsk.  Bd.  II.  Hft.  1.  p.  11  seq. 

12)  Vergl.  Osang,  Jnl.  Herm.,  Observatio  quaedam  obstetricia  cum  Com- 
mentario.    Lips.  1834.  4.  ' 

13)  Nach  Heymann's  sehr  genauer  Berechnung  zählt  man  unter  den  bis 
zum  XVIII.  Säciilum  aufgezeichneten  dreissig  Fällen  von  Sectio  caesarea  post 
mortem  neunzehn  günstige,  dagegen  aber  unter  den  von  da  an  bis  jetzt 
zusammengestellten  119  Fällen  nur  fünf  mit  l'^folg  geübte. —  Senleö  (I.e.) 
liat  zehn  verslorbene  Mütter,  8  mal  durch  Wendung  und  Zange,  1  mal 
durch  Sectio  caesarea  operirt  und  einmal  half  die  Natur.  Alle  Kinder  wa- 
ren todt. 

14)  Ej.  De  adfectib.  inulier,  Hannov.,  1619.  8.  Lib.  II.  Cap.  10.  p.  338. 
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„ann  0  mit  Sachkenntuiss  darauf  hingewiesen  hat;  doch  ist  er  of- 
..enbar  za  weit  gegangen,  indem  selbst  auch  hei  den  t.efsten  und 
•  rössten  Einschnitten  in  den  Muttermund  die  Extraclion  des  allen- 
i,,llls  lebenden  Rindes  unmöglich  mit  Erfolg  geschehen  könnte,  wenn 
,iicht  die  Geschlechtstheile  gehörig  dazu  vorbereitet  sind,  indem  man  es 
Hoch  wohl  als  Thatsache,  der  auch  d'Ontrepont  seinen  Beifall 
..chenkt,  annehmen  darf,  dass  Wendungen  und  Extractionen  der 
Ks^inder  an  den  Füssen  hei  todten  Müttern  viel  beschwerlicher  sind, 
:,:ils  unter  gleichen  Verhältnissen  bei  Lebenden.  —  Der  Raiserschnitt 
baei  einer  eben  Gestorbenen  ist  demnach  nur  da  zu  gestatten  1)  wo 
.i;le3  Rindes  Ropf  noch  über  dem  Beckeneingange  steht;  2)  wo  die  Ge- 
^^chlechtsorgane  wenig  oder  gar  nicht  vorbereitet  sind  ;  3)  wo  die  Ur- 
aache  des  Todes  eine  sehr  zureichende  war,  z.  B.  eine  tödtliche  Ver- 
wundung etc.;  und  4)  wo  eine,  wenn  auch  mir  irgend  erbebliche  Ver- 
eengerung  des  Beckens  erkannt  wird,  etc.  etc.  Ist  aber  auch  nur  eine 
miöglichkeit  gegeben,  das  Rind  per  uias  naturales  aus  der  Mutter  Schoos 
schnell  zu  bringen,  und  sei  es  selbst  durch  eine  blutige  Eröffnung  des 
\Muttermundes  23,  oder  wohl  eine  weile  Spaltung  des  Mittelfleisches  u. 
Mgl.,  so  gebietet  es  das  Gewissen,  diese  Entbindungsweise  vorzuziehen ; 
EDazu  wäre  es  wünschensAverth,  dass  die  über  diesen  Punkt  musterhaft 
agehaltene  Anordnung  der  H  o  c  h  g  r  ä  f  1  i  c  h -  L  i  p  p  e  -  D  e  t  m  o  1  d'schen 
FRcierun'^  in  ihrer  Medicinal-Ordnung  vom  Jahre  1784  allgemeine- 
rren  Eingang  finden  möge.  — 


Ausser  diesen  Indicationen,  können  wir  keine  anderen  in 
gganz  bestimmter  Fassung  aufstellen  und  zwar  hauptsachlich 
ddesshalb  nicht,  weil  sich  jene  Eigenthümlichkeit  eines  vereinzelten  Fal- 
Ues,  die  zur  Ausübnng  des  Raiserschnittes  vielleicht  zwingen  könnte, 
micht  voraus  scharf  und  schlagend  zeichnen  lässt,  theils  aher  auch 
ddesshalb  nicht,  weil  wir  mit  mancher  der  Indicationen,  die  Andere 
zzur  Operation  aufforderten,  in  keiner  Weise  übereinstimmen  können" 
iSo  z.  B.  halten  wir  die  in  dem  Buche  von  Hussian  3)  aufgenom- 
rmene  Anzeige,  welcher  nach  bei  vollkommener  Degeneration 
des  unteren  Uterinsegmentes  und  völliger  Unnachgiebigkeit  des  Mut- 
ttermundes   die   Operation   vollzogen  werden  soll,  für  eben  so  ver- 


1)  Ej.  Die  EnlbincUing  lebloser  Sciiwangereii  init  Beziehung  auf  die  Lex 
1  Regia.    Coblenz,  1832.  8. 

2)  Wir  verweisen  auf  die  ausführlichere  Mittheilung  über   dieses  Ver- 
lfahren auf  p.  220  seq.  unseres  Buches.  — 

3)  Ej.  Handbuch  der  Geburlshülfe  etc.  Th.  III.  p.  234.  c, 


744 


Von  dem  Kaiserschnitte. 


wernich  wie  irrthü„,Iich ;  ganz  ebenso  erachten  wir  für  eine  völlig 
unha  tbare  Inchcat.on  d.e  gänzliche  oder  heinahe  g  ä  n  z  1  i  c  h  e  V  e  r! 
sch    .essung  der  Vagina,  wegen  welcher  z.  B.  auf  völlig  uner- 
^ubteWcseHorn  Vat.  „.Sohn  0  operirten  ;  oder  aber  di'e  unter 
Kluges   Auctontät  gestellte  Indication. ^)  ,    der  gemäss  bei  einem 
dem  Bersten  nahen  Aneurysma  die  Kreissende  zu  operiren  und 
S        r"'^'t^'':^   P"'-^-Se.schwulst   mit  zu  unterbinden  sein 
durfte    oder  endhch  jene,   ohne  die  nöthigen   Einschränkungen  und 
Te  7        ^^7"-""Ben    aufgestellten   Indicationen,  denen'zufolge 
der  Ka.serschn.tt  ohne  alles  Weitere  bei  lipomatösen,  steato. 
-atosen  u    dgl.   A  n  s  c  h  we  1 1  u  n  g  e  n  3)  statthaft   wäre,  welche 
d.e  Vag.na  fest  auspolstern  und  den  Durchgang   des  Kindes  verbie- 
ten wurden").  Ebenso  wenig  gehören  schliesslich  die  nur  als  Curio- 
s.taten  zu   veranschlagenden   Fälle,  wie  es  die   von  Sennert^) 
Ledesmaö)  Theoph.   Fischer^  beschriebenen  sind,  wo 

d.e  neun  Monate  schwangere  Gebärmutter  in  einem  Bruch, 
sacke  lag  und  wobei  auch  wirklich  der  Kaiserschnitt  gemacht 
wurde,  als  feststehende  Anzeigen  hierher,  wenn  es  auch  gleich 
ausgemacht  .st,  dnss  die  Ope.-ation.  dann  allerdings  ganz  an  ihrer 
i>le  le  Wäre,  sobald  entweder  die  Reposition  gar  'nicht  gelingen 
wollte,  oder  der  Uterus  kein  Bestreben  zeigte,  sich  auf  natürlichem 
Wege  se.ner  Bürde  zu  entledigen,  von  welchem  sogar  mit  Erfol- 
gekrönten  Bestreben  uns  übriges  ein  eben  so  beherzigenswerthes 
w.e  seltenes  Beispiel  S.  Saxtorph  in  der  neueren  Zeit  aufbe- 
wahrt  hat 


1)  In  Hiifeland's  Journal  etc.  I.  c.  v 
p.  133^^  ^'^'"'heim,  E.  L.  Handbuch  d.  operat  Chirurgie.    Th.  II. 

28  00?  j^j-M?'  r'n""^  Lauverjat   (1.  c.p 

htZl  ".'^V'  g^o""  Blasenstein  den  Eintritt  des  Kindeskopf? 

nnd';?t  Apparate  gedacht  wurde  undallL  le  iclu 

4)  Zwar  haben  uns  che  neuesten  Zeiten  einige  der  seltensten  Beobad. 
tungen  gebracht,  wo  auch  "«ter  diesen  Verhältnissen%ler  KaiserschS  uX^ 

burts.ehre  M.  II.  m:TsS5\.t^t^^^^^^^^^ 

go  .n  er  y's  schönste  Wahrneh.nu„g  L  Dubl.  Jocfr^  ^fVed' Jan.  1835.  J  T 
Aviji.  j^art.  J.  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

hernia^utL'na."-*'  ^'""^''''^  ^-        Cap.  XVI.  p.  104.  De 

6)  Siehe  unser  Verzeichniss  von  Operationen  p.  703. 

7)  Ebendaselbst  p.  702. 

8)  In  den  Actis  Reg.  See.  med.  Hafniens.  Vol.  V.  1818.  p.  410  seq  J 
abLen'era^^  ;.  ''M^^'^"  «^«^"-li        "tero  hernia  ventraii 'e.tra 
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Aber  wir  fragen  nochmals:  Muss  nicht  unweigerlich  der 
Raiserschnitt  vollzogen  werden,  we.nn  ihn  die  v  ers  tandes- 
kräftig e  Kr  ei  s  send  e  „fordert'-^:  a.  i  m  Fa  II  e  s  i  e  d  u  r  eh 
mehrere  vorausgegangene  Geburten  sich  innig  über- 
zeugt hat,  dass  ihrem  lel)  enden  Kinde  der  Durch- 
gang durch  das,  wenn  auch  ganz  normale  Bek- 
ken  den  gewissen  Tod  bereitet;  oder  b,  im  Falle  sich 
bei  mehreren  vorausgegangenen  Geburten,  trotz  ei- 
ner Conjugata  von  3"  und  darüber,  tüchtige  Geburts- 
helfer zur  Perforation  gez;wungen  sahen  und  jetzt 
■  das  Leben  des  Kindes  unbezweifelt  ist? 

5.    Von  der  Operation. 

Wenn  man  sich  schon  längere  Zeit  vor  dem  Eintritte  des  Ge- 
burtsgeschäftes von  der  Nothwendigkeit  des  Raiserschnittes  bei  einer 
Schwangeren  überzeugt  hat,  so  benutzt  man  diese  Zeit  um  die  zu 
Operirende  sowohl  körperlich  wie  geistig  gehörig  vorzubereiten,  In 
letzterer  Beziehung  sucht  man  auf  jede  billige  Weise  ihren  Muth 
aufrecht  zu  halten,  spricht  ihr  aber  von  der  bevorstehenden  Ope- 
ration selbst  noch  nichts,  sondern  verschiebt  diese  Mittheilung  bis 
zu  dem  Augenblicke  der  Ausführung  des  Raiserschniltes,  zu  welcher 
jedoch  dann,  wie  wir  schon  früher  angegeben  haben,  ihre  volle 
Zustimmung  unerlässlich  ist.  Rörperlich  bereitet  man  die 
Schwangere  auf  die  entsprechende  Weise  vor,  sucht  namentlich 
die  Thätigkeit  des  Gefass-  und  Nervensystemes  zu  reguliren,  vorhan- 
dene hervorstechende  und  bedeutendere  krankhafte  Erscheinungen 
zu  beschwichtigen,  die  Rräfte  zu  heben,  schädliche  Einflüsse  abzu- 
halten etc.  etc.  Wäre  es  jedoch  nicht  möglich,  diese  günstigen 
Vorbereitungen  einzuleiten,  und  würde  man  erst  im  Augenblicke 
des  Geburtsgeschäftes  herbeigerufen,  so  müsste  man  auch  jetzt  noch 
so  viel  leisten,  als  es  die  beschränkte  Zeit  nur  immer  erlaubt }  übri- 
gens könnte  sogar  die  Unmöglichkeit,  in  welcher  sich  der  Arzt  beßn- 
den  würde,  an  einer  durch  den  bisherigen  Gang  der  Geburt  oder  durch 
rohe  und  unverantwortliche  Operationsversuche  bis  zum  Tode  er- 
schöpften Rreisscnden  etwas  Erspriessliches  für  ihre  Erquickung 
zu  unternehmen,  einen  sonst  ganz  vollkommen  gut  gerechtfertigten 
Kaiserschnitt  verbieten,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  der  Tod  der 
Leibesfrucht  unbezweifelt  wäre. 

Zu  der  Operation  selbst  hat  man  mehrere  Dinge  in  Bereit- 
schaft zu  halten,  und  man  sollte  es  billig  flicht  anders,  als  im  Falle 
der  alleräussersten  Noth  wagen,  an  die  Ausführung  des  Raiserschnit- 
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tes  zu  denken,  wenn  die  nöthigen  Requisite  dazu  nicht  in  erwünsch-  / 
ter  Ordnung  vorhanden  sind.    Hierhin  rechnen  wir: 

1)  Ein  geräumiges,  gesundes  und  hinlänglich  helles  ')  Zimmer, 
welches  nach  der  Operation  zugleich  als  Wochenzimmcr  dienen 
muss,  daher  mau  in  dessen  Wahl  sehr  vorsichtig  sei.  —  ] 

2)  Ein  bequemes   O  p  e  r  a  t  i  o  n  s  l  a  g  e  r ,   wozu  sich  in  je- 
der Hinsicht   ein    schmaler  und  niedriger  Tisch,  der  mit  einer  Ma-  ; 
tratze  und  einem  Bettuche  überdeckt,   sowie   mit  Kopfkissen  versc- 
hen  ist,   am   besten   eignet.    Sollte  ein  solcher  nicht  zu  haben  sein, 
oder  scheute  etwa  die  Krclsscnde  eine  Vorrichtung  dieser  Art,  so  kann 
man  fast  eben  so  bequem  auf  einem  ganz  gewöhnlichen  Belle  operiren. 
Jedenfalls  aber  müsste  dann  noch  ein  anderes  Bett  in  Bereitschaft  gehal- 
ten werden,  auf  welches  die  Operirte  gleicb  nach  geschehener  That 
gelegt  würde,  indem  es  nicht  wohl  ralhsani  sein  kann,  sie  auf  dem 
durchniissten,   verunreinigten    Opcrationslager   liegen   zu  lassen  und 
eine  Besserung   desselben    durch   Unterschieben  von  trockenen  Tü- 
chern u.  dgl.  die  Entbundene  weit  mehr  aufregt  und  erschöpft,  als 
das    vorsichtige,    von  mehreren  Gehülfen  bewerkstelligte  Hinüberie- 
gen    aus   dem    einen    Bette    in   das  nahe  hinangeschobene  andere  ^) 
wohl  erwärmte  und  behaglich  hergerichtete. 

3)  Die  Einrichtung  des  Operations-Apparates,  welcher 
besonders  in  neuester  Zeit  gar  sehr  vereinfacht  worden  ist.  Als 
wirklich  nützliche  Bestandtheilc  enthalte  dieser :  a)  zwei  convexe 
und  starke  ScalpeUe*);  b)  ein  grosses  geradschneidiges, 
und  ein  geknöpftes  Seal  pell;  c)  zwei  bis  drei  gute  Plncet- 
ten,  ßroomfield's  Haken,  und  Seidenfäden  zu  Ligaturen  blu-  ^ 
tender  Gefässe  hergerichtet;  d)  8  bis  10  Nadeln  zur  Einlegung 
der  Hefte,  nach   Gräfe's   Angabe^'');   e)  ein  Stück  feinen  weichen 


1)  Ira  Pralle  man  des  Nachts  zu  operireu  hätte,  müsste  man  für  die 
nöthigen  Erleuchtiingsmittet  sorgen,  wozu  die  n:icli  Dupuytren's  Vorschlag 
4-  bis  5-facli  zusamraengedrehten  federkielstarken  Wachsstöcke  am  allerbe- 
sten sind. 

2)  Alle  künstlichen  und  zusammengesetzten  Transportmittel,  wie  deren 
Stein  d.  J.  angiebt ,  sind  durchaus  verwerflich,  da  sie  mehr  schaden  als 
nützen. 

3)  Wenn  auch  gleich  ein.  geiradschaeidiges  Messer  eine  weit  bessere 
und  regelraässigere  Incision  maclit,  als  ein  bauchiges,  so  kann  man  wegen  der 
gegen  die  Schaambcine  hin  verlaufenden  starken  Wölbung  des  Leibes  ein 
solches  hier  doch  nichC  wohl  so  got  gebrauchen,  wie  die  vorgeschlagenen 
Messer. 

4)  Es  sind  mehrere  besondere  Messer,  nur  ffir'  d'en  Kaiserschnitt  be- 
stimmt, angegeben  worden,  so  namentlich  die  Messer  von  v.  Solingen, 
Dionis,  Levret,  Stein  d.  Aelt.  und  Sim.  Z  e  1 1  e  r. 

5)  Vergl.  Ej.  Normen  der  Glieder-Ablösung  etc.  Tab.  Vif.  Fig.  3.  Auch 
in  Gräfe's  und  Walther's  Journal.  1.  c.  p.  29.  30. 
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^Zwlrnbandes  von  1  Par.  Linien  Breite  für  die  blntigen  Hefte; 
if)  eine  clilrurgisclie  Scheere,  die  zugleich  als  Nabelschnurscheere 
.dienen  kann  ;  g)  eine  höchst  cinfaclie,  gute  Bauchbinde,  von 
deren  Eigenschaften  vvir  jedoch  noch  weiter  unten  sprechen  werden  ; 
ih)  einen  w  e  i  h  Ii  c  Ii  e  n  C  a  t  h  e  t  e  r  ;  \)  mehrere  feine  Schwämme 
•zum  Auftupfen  der  Wundsecrete  ;  k)  mehrere  (ungefähr  8  bis  9) 
.■zwei  sclimnlc  Finger  breite  H  e  f  t  p  f  1  a  s  t  e  r s  l  r  e  i  f  e  n  ,  die  Länge 
.genug  haben,  ntn  anderthalhmal  um  den  Leih  zu  gehen  ;  l)  mehrere, 
imit  Gerat,  simpl.  oder  amygd.,  oder  auch  nur  mit  warmem  Oel  be- 
-strichene  Piumaceauji;  m)  gute,  weiche  Charpie  in  hinreichen- 
der Menge;  n)  ein  Sindon,  d.  h,  ein  ausgefrnnztes  Leinwandläpp- 
cchen;  o)  eine  Longuette,  lang  genug  um  über  die  Bauchwunde 
.zu  reichen')  ,  und  endlich  auch  p)  eine  g  e  b  u  r  tsh  ü  1  f  1  i  c  h  e  Z.a  n  g  e , 
,zum  augenljlicklichen  Gebraurhe  vollständig  gerüstet -3. 

4)  Alles,  AVUS  zum  Empfange  des  neugeborenen  Kindes 
(erforderlich  sein  könnte,  in  der  Ordnung,  die  wir  schon  früher  an- 
. gegeben  haben.  — 

5)  Den  vollständigen  Apparat  zur  W  i  e  d  e  r  b  e  1  e  b  u  n  g  des 
Rindes,  und  a  u  s  g  es  u  e  h  t  c  L  a  b  e  m  i  1 1  e  1  für  die  Matter.  — 

6)  Sechs  Assistenten  und  zwar:  zwei,  welche  die  ge- 
schicktesten sein  müssen,  zur  Ausübung  des  kunstgerechten  Druckes 

lauf  die  Umgebung  des  Uterus,  um  den  Vorfall  der  Intestina  zu  ver- 
hüten; zwei  um  die  zu  Operirende  gehörig  an  den  unteren  Extre- 
mitäten zu  halten,  damit  sie  sich  nicht  vvälirend  der  Operation  durch 
eine  unvorsichtige  Bewegung  schade;  einer  zum  Darreichen  der 
Instrumente,    Schwämme  u,  dgl.,  und  einer  zur  Labung  der  Kreis- 

,  senden,  welclier  nicht  minder  von  sehr  grosser  Wichtigkeit  ist.  Zum 
Empfang  des  entnabelten  Kindes  muss  eine  Hebamme  oder  Wär- 
terin zugegen  sein. 

Sobald  die^Wehen  bei  einer  zu  Operirenden  beginnen,  ermahnt 
man  sie  auf  das  Bestimmteste,  dieselben  ja  nicht  zu  verarbeiten  und 
sich  mÖ£;lichst  ruhig  zu  verhalten.  —  Nicht  einig  sind  die  Geburts- 
helfer darüber,  wie  lange  man  das  G  e  b  u  r  ts  g  e  s  ch  ä  f  t  in  eige- 
ner Kraft  vorwärts  schreiten  lassen  müsse,  ehe  man 
die   Operation    beginnt.    Einige,    und    unter  ihnen  Levret 


1)  Eine  Iloliisornle  luöglo  nocli  für  denjenigen  notliwendig  sein,  der 
nicht  Geschick.  t;«niig  liat,  niii  die  Dilatation  der  Wunde  auf  dem  P^inger  zu 
maclien. 

2)  Will  man  sicii  einer  H  0  Ii  1  s  0  u  d  e  bedienen,  so  muss  man  sie  bereit 
halten:  man  operirt  indessen  am  besten  ohne  sie. 


^■^Ö  '  Von  dem  Kaiserschnitte. 

(I.  c),  Stein  d.  Aelt.  0,  SieboUP),  Wigand       Stein  d.  J. 
(zum  Theil  wenigstens),   Busch  -^j   und   andere  hegehren,  dass,  in 
den    Fallen    versieht   sich,    wo  eine  Wahl  des  Zeitpunktes  möglich 
ist,  die  Sectio  caesarea  noch  vor  erfolgtem  Wassersprunge, 
ja  mehrere  wollen  sogar,  dass  sie  bald  nach  beginnender  Eröffnung 
des  Muttermundes,  wie  Siebold,  unternommen  werde;  andere  da- 
hmgegcn  wünschen  einen  längeren  Aufschub,  so  namentlich  Jörgö) 
Osiandcr  d.  Vnt.  ^j,  Carus«),  Gräfe  9)  etc.,  und  ihnen  zufolge 
soll  e  rst  nach  dem  Abflüsse  des  R  i  n  d  es  w  a  ss  e  rs  der  Schnitt 
unternommen  werden:  Gräfe  will  sogar,  dass  sich  vorab  eine  Art 
von  Kindesthoilsgesc  hwulst  ausbilde.    Von   selbst  einleuch- 
tend ist  es,    dass  wenn  man  den  Kaiserschnitt  bei  einer  Gebärenden 
macht,-  mau   denselben  ungefähr  in  derselben  Zeit  vollführen  sollte, 
wo  auch  die  Natur  die  Entleerung  des  Gebärorganes  bewerkstelligt 
haben  würde,  also  am  Ende  der  sog.  vierten  Geburtsperiode,  allein, 
da  es  dabei  gar  nicht  zu  berechnen  wäre,  welch  einen  Eiiifluss  der  sich 
gewaltsam  contrahirendc  Uterus,   indem  er  den  Kindeskörper  gegen 
den  verengten  Beckenraum  mächtig   andrängt,    auf  das   Leben  der 
Frucht  haben  könnte,  so  müsste  es  gleich  verwegen  wie  unerlaubt  sein, 
dieser   scheinbar   plausibelen   Idee  Folge  zu  leisten.    Daher  muss  es 
Regel  bleiben,    nicht   früher   zuoperiren,    als   bis  sich  der 
Muttermund  beinahe,   oder  ganz  vollständig  eröffnet 
h  a  t.    Dieses  Eröffnen  ist  die    Hauptsache,   und  eine  Nebensache  ist 
der  Abfluss   des  Kindeswassers.    Besser  ist  es  wohl  auf  jeden  Fall, 
wenn  man  sie  erhalten  kann,  indem  man  auf  dem  gleichförmig  aus- 
gedehnten Gebärorgane  einen  viel  sichereren  und  auch  für  da«  Rind 
schonenderen   Schnitt    führen   kann,    als  auf  einem  uneben  um  den 
Rindeskörper  herumgelagerton.    Die,  ausser  vielen  anderen  Autoren, 
auch  von  Siebold   gehegte  Furcht   aber,   dass  das  Rindeswasser, 
lässt  man  es  nicht  vor  der  Operation  abfliessen,   zum  Theil   in  die 
Unterleibshöhle  kommen  und  daselbst  einen  gefährlichen  Reiz  verur- 
sachen könnte,  ist  unbegründet,  indem  die  Erfahrung  völlig  dagegen 
spricht.    Wirsind  in  diesem  Punkte  ganz  der  Meinung  Osiander's 


1)  Ej.  Pract.  Anleitung  etc.  1772.  p.  217.  §.  793. 

2)  Ej.  Lelirbtich  elq^  M.  H.  p.  398.  §.  547. 

3)  Ej.  Beiträge  etc.  Ilft.  2.  p.  95. 

4)  Lehre  der  Gebtirlshiiire  etc.  Tli.  2.  p.  468.  §.  790. 

5)  Ej.  Lehrbiich  etc.  p.  6l4.  §  1017. 

6)  Ej.  System.  Handbuch  elc.  1807.  p.  347.  §.  377. 

7)  Ej.  Handbucli  d.  Entbinduugskunst  Bd.  IL  Ablh.  2.  p.  366  seq. 

8)  Ej.  Gyn.ikologie  etc.  Tli.  II.  p.  353.  ^  1269. 

9)  1.  c.  p.  2  seq.  §.  1. 
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iH.  Vat.  und  glauben  Jass  wenn  auch  etwas  Liq.  amnä  oder  Blut 
iin  das  Cavum  abdominis  kommen  sollte,  dieses  wahrlich  nicht  eine 
dder  grössten  Quellen  von  Gefahren  und  Störungen  werden  wird. 

Ehe  man  zur  Operation  schreitet,  lässt  man  die  zu  Operirende 
bbis  auPs  Hemd  entkleiden  und  ihr  ein  wollenes  Nachtjäckchen  an- 
iziehen,  auch  sor"t  man  mit  Pünktlichkeit  für  eine  gehörige  Entlee- 
rrang  des  Mastdarmes  und  besonders  der  Urin  blase. 

Ist  endlich  der  Zeitpunkt  zur  Operation  völlig  herangekom- 
nmen,  und  hat  man  zuvor  noch  einmal  die  während  derselben  noth- 
Twendigen  Geralhschaften  gemustert  ;  so  lässt  man  die  Kreissende 
aauf  das  Operationslager  bringen,  was  mit  jeder  Schonung  ihres 
nmeistentheils  ohnehin  schon  aufgeregten  Gefühles  zu  bewerkstelli- 
ggen  ist.  — 

Znerst  sorgt  man  für  möglichste  Bequemlichkeit  in  der  Lage, 
wvorauf  bei  den,  gewöhnlich  gar  verkrüppelten,  Personen  sehr  viel 
aankommt,  daher  auch  mehrere  kleinere  und  grössere  Kissen  zum 
lünterschieben  unter  die  Seiten  oder  das  Kreuz  der  Rreissenden  in 
Bßereitschaft  zu  halten  sind.  Jedenfalls  aber  muss  die  Lage  eine 
vvollkommene  Rückenlage  mit  sehr  wenig  oder  gar 
nnicht  erhabenem  O  h  e  r  k  ö  r  p  e  r  sein.  Man  erzielt  hierdurch 
dden  dreifachen  Vortheil:  1)  die  Masse  der  Eingeweide  thunlichst  von 
(Iden  Bauchwandungen  hinweg  und  hinter  den  Uterus  zu  bringen  ; 
22)  die  Bauchwandungen  passend  für  die  Schnittführung  anzuspannen, 
lund  3)  den  Uterus  zu  veranlassen,  nach  eröffneten  Bauchdecken, 
säich  mit  Nachdruck  in  die  Baucliwunde  zu  legen,  diese  zu  verschlies- 
isen  und  auf  diese  Weise  noch  nachdrücklicher  den  Vorfall  der  In- 
ttestina  zu  verhindern  —  Dass  man  übrigens  die  Operirende  mit 
ceiner  leichten  wollenen  Decke,  in  so  weit  als  dies  der  Operation 
imicht  hinderlich  ist,  bedeckt,  versteht  sich  wohl  von  seihst. 

Demnächst  treten  die  Assistenten  an  ihre  Stellen  und  zwar  a) 
ddie  beiden,  welche  den  Körper  fixiren  sollen,  zu  dem  Fussende  des 
ILagers,  von  wo  aus  sie  die  Unterextremitäten  mit  Geschick  urafas- 


1)  1.  c.  p.  367.  Note, 

2)  Der  von  Stein  d.  J.   (Ej.  Lehre  etc.  Tli.  II.  481.  §.  812.)  gethane 
VVorscIilag,  die  Bauchbinde  scliou  unmittelbar  vor  der  Operation  der  Frau 

über  den  Kopf  auf  die  Brust  zu  streifen,  damit  nach  der  Operation  die  Ope- 
rirende nicht  bewegt  zu  werden  braucht,  ist  der  schlechteste,  und  wer  ihn 
befolgt,  wird  mit  dieser  Binde,  während  und  nach  der  Operation,  in  dieselbe 
Verwirrung  geratiien,  die  eben  dadurch  auch  bei  Stein'schen  Kaiserschnitten 
herrschte!  —  Kben  so  unzweckmiissig  ist  Ritgen's  Rath,  schon  vor  dem 
^Schnilte  die  Heftpflasterstreifeu  anzulegen  ,  sie  nach  beiden  Seiten  bis  zur 
jSchnittfliiche  ungefähr  zu  führen  und  dann  liier  zurückzuschlagen.  (Vergl. 
lEj.  Anzeigen  der  mechan.  Hülfen  etc.  p.  448.  4.) 


'öO  Von  dem  Kaiserschnitte. 

seh  ;  b)  die  beiden  Assistenten,  welche  den  Vorfall  der  Eingeweide 
zu  verhüten  haben,  an  die  linke  Seite  des  Bettes,  von  woraus  sie 
zuerst  durch  sorylaltiges  Streichen  der  Dauchwandungen  der  Kreis- 
senden eine  jede  etwa  noch  an  der  Vorderfliiche  des  Uterus  liegende 
Darmschlinge  zurückzudrängen,  und  sodann  mit  Vorsicht  die  flach 
ausgestreckten  Hände  dergestalt  im  Kreise  herumzulegen  haben,  dass 
die  Stelle  für  den  Schnitt  zwischen  den  Händen  hinreichend  frei 
bleibt'):  welches  ganze  Geschäft  dieser  Assistenten  zu  den  allerwich- 
ligsten  und  zugleich  auch  künstlichsten  Hülfeleistungcn  gehört;  c) 
ein  Assistent,  welcher  neben  sich  einen  Stuhl  oder  ein  Tischchen 
mit  den  nöthigen  Labemitteln  stehen  hat,  zu  dem  Kopfende  der 
Kreissenden,  wo  er  die  Stärkung  derselben  willig  zu  übernehmen, 
und  zugleich  auch  die  Fixirung  der  oberen  Körpeihälfte,  in  so  weit 
sie  erforderlich  ist,  zu  besorgen  hat  ;  und  endlich  d)  ein  Assistent 
an  den  Tisch,  auf  welchem  sich  die  Instrumente  und  Verbandstücke 
befinden,  deren  Darieichung  ihm  glciclizeitig  mit  dem  Geschäfte  ob- 
liegt, bei  dem  etwa  noth wendigen  Auftupfen  des  Blutes  von  der 
Wunde  nach  Kiäften  beliülflich  zu  sein. 


1)  Gewiss  —  iinil  wir  spreclieii  liier  nacli  der  reichsten  iiud  nacii  vüllig 
vorurtheiisfreier  Erfalirung  —  iiiivcrglciciilich  l)csser  als  tler  von  Gräfe  so 
sehr  gepriesene  K  r  e  i  s  s  c  Ii  w  a  m  m  ci  r  ii  c  k  ist  der  IC  r  e  i  s  Ii  ä  n  d  e  i!  r  u  c  k.  Aus- 
geübt  wird   jener   Kreisschwamnidrni.k   (vergl.  Gräle  1,  c.  p.  15  seq.    AIj- 

bildimg  des  Verfahrens  bei  Ed  Siebuld  in  der  Ueiiers.  v.  Maygrier  Tab. 
LVIII.),  indem  man  drei  erweichte  gute  Badescluvnmrae  von  l  Fuss  Länge, 
'/i  Fuss  ISreite  und  3  Zoll  Dirke  nimmt,  den  einen  davon  gegen  den  Fiindns 
uteri  quer  andrücken,  die  beiden  anderen  aber  reclits  und  links  an  die  Seiten 
des  Fruclilballers  dergestalt  der  Länge  nach  appliciren  lässt,  dass  iiire  oberen 
Enden  etwas  über  diejenigen  des  oberen  Schwamines  liinansragen,  dass  ihre 
unteren  nach  innen  gebogenen  sich  oberhalb  der  Schoossfiige  ein  wenig  über- 
einanderscliiagen,  und  dass  zwischen  beiden  Platz  genug  für  den  Schnitt  bleibt. 
Wenn  auch  Gräfe  Erfolg  davon  gesehen,  wenn  auch  Kluge  das  Verfahren 
preisst  (in  Bobertag's  Diss.),  ja  wenn  sogar  .)  o  h  a  n  k  n  e  c Ii  t  in  dem  von  ihm 
beschriebenen  Kaiserschnittfalle  (I.  c.)  statt  der  Schwämme  zusainmeHgerollte 
Servietten  nahm,  und  damit  glücklich  war,  dazu  auch  noch  manche  Andere  in 
neuster  Zeit,  in)ponirt  durch  Grafels  ehrenwerlhe  Autorität,  ihm  treue  Folge 
leisteten:  so  können  wir  dagegen  diesen  Fällen  eine  ungleich  zahlrei- 
chere Heilie  entgegenstellen,  wo  der  Händedruck  nicht  etwa  nur  eben  so 
viel  nützte,  sondern  ohne  jeden  Vergleich  mehr,  und  wir  selbst  haben  uns 
zu  überzeugen  Gelegenheit  gehabt,  ila  auch  wir  den  Kreisschwanimdruck,  mit 
Rücksicht  auf  G  r  ä  f  e ,  versuchten,  dass,  trotz  der  sorgfältigsten  Aus- 
übung desselben,  Darm  schiin  gen  vorfallen  können,  und  dass 
d  a  n  n  ,  w  e  n  n  d  i  e  s  e  e  f  n  ra  a  1  V  o  r  g  e  f  a  1 1  e  n  s  i  n  d  ,  mit  den  S  c  h  w  ä  m  in  e  u 
keine  Möglichkeit  besieht,  den  Darm  zurückzubringen,  viel- 
mehr dass  man  d  i  e  S  c  h  w  ä  iii  m  e  h  i  n  w  e  g  n  e  h  ni  e  n  und  a  n  i  h  r  e  S  t  e  1 1  e 
die  Hände  legen  m  u  s  s.  —  Niehls  geht  in  der  That  über  die  Geschmei- 
digkeit der  richtig  gebrauchten  Hand,  die  überall  fühlt  und  überall  nachhel- 
fen kann,  wo  es  Noth  thut,  die  sich  mit  Leichtigkeit  in  alle  Biegungen  und 
Faltungen  schmiegt  und  allein  geeignet  ist,  wenn  ja  etwas  prolabirt,  die  si- 
chere und  schnelle  Hülfe  zuschaflen!  ' 


Von  tlem  Kaiserschnitte. 
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Der  Operateur  tritt  dcmnächsl  an  die  reclitc  Seite  der  Kreis- 
:senden,  ergreift  ein  coiivexes  Scalpell  und  erwägt,  ob  lur  einen  liin- 
llängücli  langen  Schnitt,  d.  h.  Iiir  einen  Seiinitt  von  seelis  Zoll  we- 
nigstens,  zwischen   dem   Nabel   und  dem  Deckenrande  Platz  genug 
list  0-    Findet  er  hinlänglich  Raum,  so  benutzt  er  diesen;  wo  nicht, 
so  führt  er  den  Schnitt  links  über  den  Nabel  hinaus:   rechts  darf 
■  er  nicht  wohl  schneiden,   um  nicht  die  Leber  oder  das  Ligamenlum 
hepatis  leres  etc.  zu  verletzen.  —  Eine  Falle  der  Bauchhaul  zu  bil- 
den um   durch  diese  hindurchzuschneiden  ist  eben  so  gut  ein  Nolh- 
behelf  für  Ungeübte,  wie  das  Vorzeichnen  der  Schnittlinie  mit  schwar- 
zem Pigmente  2).  —  Die  rechte   Manier  ist,    mit    der  Fingerspitze 
der  linken  Hand  den  höchsten  Punkt  des  zu  führenden  Schnittes  zu 
bezeichnen,  hier  sogleich  das  Scalpell  aufzusetzen  und  während  man 
sich  mit   Zeigefinger   und   Daumen    der  linken  Hand  die  Haut  an- 
spannt, den  Schnitt  in  rascher  Folge  und  genau  in  der  Richtung  der 
weissen    Linie   bis  herunter  zu  führen  und   denselhen  so  einzu- 
richten, dass  er  einen  starken  Zoll  breit  oberhalb  der  Schaambeiufuge 
aufhört.  —  Der  erste  Schnitt   muss  ja  sehr  vorsichtig  geleitet  wer- 
den,   damit   er   nicht   weiter   als  durch  die  Hautdecken  bis  auf  die 
Muskeln   gelange,   denn  es  sind  sehr  oft  die  ganzen  Bauchdecken  so 
ausserordentlich   dünn,    dass   schon   ein  leichter  Schnitt  bis  zu  dem 
Uterus  seihst  dringt.  —  Ist  dieser  erste  Schnitt,  der  schmerzhafteste 
Act  der  ganzen   Operation    übrigens,    geschehen,   so  hilft  man  mit 
leichten  Zügen  des  Scalpelles  an  denjenigen  Stellen  nach,   wo  etwa 
Ungleichheiten  in  der  Tiefe  der  Incision  sein  sollten,  lässt  mit  einem 
Schwämme  das  Blut  sorgsam  auflupfen,    und  schneidet  sodann,  mit 
demselben  bauchigen  Scalpelle,  wi'lehes  man  bisher  brauchte,  unge- 
fähr in  der  Mille  der  Sehnittfläehe  in  einer  Ausdehnung  voniy2-^2 
Zoll  die  Muskellagcn  und  das  P  e  r  i  t  o  n  ä  u  m      durch,   dringt  so- 
gleich   mit    der    linken    Zeigefingerspilze   in    die  gemachte  Oeflnung 
und  spaltet  auf  diesem  Finger  entweder  mit  demselben  Messer  oder, 
wenn  man  sich  nicht  hinreichende  Stetigkeit  der  Hand  zutraut,  mit 


1)  Jedenfalls  ist  es  den  Regeln  der  Chirurgie  gemäss  gehandelt,  milder 
äusseren  Wunde  nicht  zu  sehr  zu  geizen,  denn  auf  einen  Zoll  mehr  kommt 
es  gar  nicht  an,  während  ein  Zoll  weniger  aber  ungemein  viel  schaden  kann. 
Zu  viel  muss  man  jedoch  auch  nicht  Ihun  und  etwa  so  wie  Heister  (Ej.  In- 
stitut, chir.  1.  c.  p.  718.  5).  VIII.)  sogar  zehn  Zoll  Jang  iiicidiren. 

2)  Noch  immer  empfiehlt  dieics  Verfahren  z.  J3.  Jorg  in  Kj.  Ilandb. 
etc.  Ausg.  1833.  p.  528. 

3)  Die  von  sehr  vielen  Autoren  vorgeschlagene  Künslelei,  zuerst  durcii 
die  Haut,  dann  durch  die  Muskeln  bis  aufs  Bauchfell,  und  endlich  aucii  durch 
dieses  zu  schneiden,  billigen  wir  nicht,  weil  sie  sich  nicht  wohl  ausführen 
lässt,  und  weit  darauf  gar  nichts  ankommt. 
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dem  geknöpften  Scalpelle,  sämmlliche  Bauebdecken  und  dass  Bauch, 
feil,  zuerst  bis  hinauf  in  den  oberen  Wundwinkel,  und  sodann  ab- 
würts  bis  zu   dem]  unteren  hinan.  -  Ungemein  seilen  wird  dabei 
eine  Arterie  von  solcher  Bedeutung  verletzt,  dass  eine  Unterbindung 
nothwend.g  wäre,  und  dass    nicht    das  Reiben    der  Gefässmündun- 
zwischen  den  Fingern  oder  eine  leichte  Torsion  hinreiche.  Genügte 
dies  indessen  nicht,  so  müssle  man  die  Unterbindung  des  spriitzenden 
Gefasses  nach   den   Regeln    der  Kunst  sorglich  vornehmen.  -  Nach 
dieser   Verrichtung   wird  die  Wunde  von  Neuem  vom  dem  Blutge- 
rinnsei  gesäubert  und  sogleich  zur  Eröffnung   der  Höhle  des  als 
dunkelbliiulichen   und  sehr  gefässreichen  Körper  erkennbaren  Ute- 
rus gescliritten.    Wir  wünschen  zwar,  wie  eben  gesagt^  dass  zu  die- 
ser Eröffnung   sogleich    geschritten   werde,   wollen  jedoch  damit 
nicht  etwa  andeuten,  dass  wir  den  Kaiserschnitt  durch  ein  über  die 
Maassen  flinkes  Operationskunststück  vollendet  sehen  möglen.  Lan- 
genbeck's  Meisterhand  hat  dies  zwar  in  dem  Mcnde'schen  Falle 
versucht,   aber   die    Frau   hat  es  mit  dem  Leben  bezahlen  müssen. 
Fcstina  lente  ist  hier  die  goldene  Regel ! 

Zum  Uterinschnitte  nimmt  man  entweder  dasselbe  convexe  Scal- 
pell,  mit  welchem  man  bisher  operirte,  oder  man  lässt  sich  ein 
neues  reichen  und  eröffnet  den  Uterus  g;mz  genau  in  der  Richtung 
der  äussern  Wunde,  welches  jedesmal  den  Erfolg  haben  wird,  dass 
eine  mehr  oder  weniger  diagonale  Wunde  in  den  Uterus  kommt. 
Am  Besten  thut  man,  wenn  man  auch  die  Eröffnung  des  Uterus  in 
folgender  Weise  unternimmt:  nämlich,  zuerst  einen  Schnitt  in  die 
Uterinsubslanz  führt,  der  sie  ungefähr  halbtief  durchdringt  und  die 
Eigenschaft  hat,  möglichst  wenig  dem  Grunde  des  Uterus,  dagegen 
aber  sehr  entschieden  seinen  unteren  Regionen  nahe  zu  sein  Ein 
unglückliches  Ereigniss  ist  es,  wenn  in  diese  Schnittlinie  die  Inserti- 
onsstelle  der  Placenta  fällt,  indem  dann  schon  jetzt  gewöhnlich  ein 
nicht  unbedeutender  Blulerguss  folgt  2).  Man  darf  sich  jedoch  durch 
diesen  Zufall  nicht  einen  Augenblick  im  Weiterschreiten  aufhalten 
lassen,  vielmehr  schneidet  man  sogleich  in  dem  oberen  Wundwinkel 


1)  Baudelocque  (1.  c  T.  II.  p.  429.  §.2171)  ist  einer  ganz  enlgej-en- 
gesetzten  Meinung:  er  zieht  es  vor,  die  Hauptciilatation  der  Ulerinwunde  geoea 
den  Gruna  des  Gebärorganes  hin  vorziirielimen. 

2)  Trifft  man  die  Placenta  nicht,  so  blutet  es  gewöhnlich  nur  sehr  we- 
nig; ja,  selbst  wenn  man  die  Placenta  trilFt,  kann  es  geschehen,  dass  der  Blut- 
verlust nur  ein  sehr  geringer  ist.  Statt  vieler  Fälle  erinnern  wir  blos  an  den 
von  btein  d.  Aelt.  (Ej,  kleine  Werke  etc.  p.  252  seq.)  beschriebenen,  auch 
können  wir  es  selbst  vollkommen  bestätigen,  nach  dem  wir  in  drei  Fällen 
grade  auf  die  Insertionsstelle  des  Mullerkuchens  trafen. 


J 
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iJjis  auf  die  Eihäute  durch  ')•  Ist  es  möglich  so  verletzt  man  sie 
iiiiiclit:  selten  jedoch  wird  dies  gelingt^n.  Glückt  es  nicht,  so  ist  der 
SSchaden  nicht  so  gross  und  man  hat  gar  nichts  weiter  dabei  zu 
lUiiui,  als  die  gegenüherstehenden  Assistenten  aufmerksam  darauf  zu 
imachen.  nun,  wo  ein  merkliches  Zusammenfallen  der  Uterinwandun- 
.^en  stattfinden  werde,  äusserst  aufmerksam  auf  ihre  Handgriffe  zu 
-sein,  und  dem  Darmvorfallen  nach  Kräften  vorzubeugen.  In  die  an 
iklem  oberen  Wundwinkel  angelegte  Oeffnung  dringt  ungesäumt  die 
FFingerspitzc  des  linken  Zeigefingei's  ein,  das  conyexe  Scalpell  wird 
iimit  dem  geradlinigten  geknöpften  vertauscht  und  nun  die  Uterin- 
hhöhle  in  der  gehörigen  Ausdehnung  und  am  besten  in  der  Richtung 
vvon  oben  nach  unten-)  eröffnet.  Mnn  sehe,  nach  den  War- 
mungen  L  e  v  r  e  t  's  und  B  a  u  d  e  1  o  c  q  u  c  's  ,  genau  darauf,  den 
SSchnitt  nicht  zu  klein  zu  machen,  denn  nicht  erbaulich  ist  es,  wäh- 
rrend  der  Herausbeförderung  des  Kindeskörpers,  um  Raum  zu  schaf- 
ffen,  die  Wunde  dilatiren  zu  müssen.  Am  geralhensten  ist  es  ,  den 
SSchnitt  in  den  Uterus  5  volle  Zoll  lang  zu  machen  '^).  —  Hat  man 
(Iden  widrigen  Zufall  gehabt*),  die  Placentarinsertion  zu  treffen,  so 
sgiebt  es  Iiier  verschiedene  Verhaltungsregeln.  Einige,  Richter  an 
i'der  Spitze  wollen,  dass  man  sich  gar  nicht  stören  lasse,  sondern 
mur  mit  grösserer  Schnelligkeit  weiter  operire  ;  andere  dahingegen,  wie 
zz.  B.  in  früheren  Zeiten  Jörg  geben  den  unbegreiflich  schlechten 
FRath,  wenn  die  Placenta  gerade  in  der  Schnittlinie  liege,  sie  ohne 
\^iele  Umstände  zu  durchschneiden;  noch  andere,  wieCaras**), 


1)  Einige  Geburtshelfer,  z.  B.  Wigand  (Ej.  Beiträge  elc.  Hft.  2.  p.  95.) 
iiiind  andere  (Planchen)  ralhen,  man  möge  so  wie  man  in  den  Uterus  ein- 
«schncide,  fast  gleichzeitig  einen  Assistenten  die  Eihäute  durch  die  Vagina  hin- 
alurch  sprengen  lassen.  Gar  nicht  verwerflich,  besonders  bei  sehr  viel  Liq. 
lamnii ! ! 

2)  Das  ganz  entgegengesetzte  Verfahren  ralhen  Levret,  Deleurye, 
Welpeau  etc.  an  und  glauben  dadurch  den  Vorfall  der  Eingeweide  zu  ver- 
hhüten. 

3)  Vergl.  Baudelocque  1.  c.  T.  II.  p.  429.  Die  Uterinwunde  sei 
;5 — 6  Zoll  und  darüber. 

4)  Merkwürdig  ist  es,  wie  wenig  der  Uterus  •  beim  Schnitte,  schmerzt, 
lln  mehreren  Fällen,  wo  wir  operirten,  versicherten  die  Frauen,  diesen  Schnitt 
Ikaum  gefühlt  zu  haben.  Dasselbe  berichtet  auch  Velten  in  seinem  Falle  in 
(Gräfe  und  Wallher's  Journal  1.  c. 

5)  Lauverjat  (l.  c.  p.  150,  151),  weit  entfernt  es  für  ein  Unglück  zu 
I  halten,  sagte  es  sei  heilsam  wenn  man  die  Insertionsslelle  der  Placenta  träfe. 
.'Man  könne  dann  einen  Theil  derselben  lösen,  und  es  ein  wenig  bluten  lassen, 
*was  immer  sehr  ^iit  bekomme.  — 

6)  1.  c.  p.  G7.  §.  77. 

7)  Ej.  Systematisches  Handbuch  etc.  1807.  p.  352.  §.  380.  Widerrufen 
iin  der  Ausg.  1833.  §.  505.  p.  530. 

8)  Ej.  Gynäkologie  etc.  Th.  II.  p.  360,  361.  §.  1284. 

Killan'8  Op.-Lehre.  I.  48 
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Ritgen  Ed.  V.  Siehoia  etc.  empfehlen  es,  nach  gemachtem 
Gehärmiitlerschnitte  die  Pincenia  gänzlich  zu  lösen  und  sie  noch 
vor  dem  Kinde  aus  dem  Uterus  zu  nehmen  und  endlich  ist  es  auch 
von  El.  V.  Siehold,  merkwürdig  genug,  gepriesen  worden  die  blu- 
tenden Gefasse  in  der  Sclinitlfläche  des  Gchärorganes  seihst  zu  un- 
terbinden, und  er  gieht  ein  sehr  complicirtes  Manoeuvre  zur 
Ausführung  dieser  Hiilfeleistung  an.  Auch  Ritgen  ^3  schenkt  einer 
solchen  Unterbindung  seinen  Beifall.  —  Den  Umständen  am  ange- 
messensten handelt  man,  wenn  man,  sobald  man  wahrnimmt,  dass  man 
an  der  Stelle  des  Sitzes  des  Mutterkuchens  eingeschnitten  hat,  mit  ei- 
ner grossen  Raschheit  verfährt,  den  Schnitt  so  schnell  als  möglich  erwei- 
tert und  nun  beurtheilt,  oh  blos  ein  kleines  Sliick  der  Placenta  in 
der  Schnittfläche  liegt,  oder  oh  es  gerade  die  Mitte  der  Insertions- 
stelle  ist  ,  auf  welche  man  mit  der  Incision  getroffen  hat.  Im  er- 
sleren  Falle  löst  man  ein  kleines  Stück  des  Mutterkuchens,  drängt  es 
bei  Seile  und  bahnt  sieh  auf  diese  Weise  den  freien  Weg  zum  Kinde; 
im  letzteren  Falle  aber  müsste  man  doch  wohl  "anz  cewiss  nach 
Carus  verfahren,  d.  h.  so  schnell  als  möglich  die  Placenta  mit  der 
Hand  an  ihrem  ganzen  Umfiinge  trennen,  sie  gänzlich  aus  der  Schnitt- 
wunde entfernen  und  daim  erst  weiter  operiren. 

Nach  dem  Gebärmutterschnilte  ist  das  nächste  Geschäft  des  Ge- 
Lurtshelfers  die  Entfernung  des  Kindes.  Von  der  Lage  dessel- 
ben im  Gebärorgane  hängt  es  ganz  allein  ab,  durch  welche  Hand- 
griffe man  es  hervorzuheben  hat.  Diese  Handgriffe  aber,  verschieden 
nach  der  verschiedenen  Lage,  lehrt  der  Augenblick  und  der  Augen- 
schein, und  Specielles  lässt  sich  darüber  im  Voraus  nicht  bestimmen; 
wohl  aber  können  einige  allgemeine  Regeln  zur  Befolgung  aufge- 
stellt werden.  Gewöhnlich  geschieht  es  nämlich,  dass  sich  bei  dem 
Schnitte  in  den  Uterus  sogleich  ein  Kindestheil,  etwa  ein  Arm  oder 
ein  Bein,  der  Nabelstrang  u.  dgl.  durch  die  Wunde  schnell  hervor- 
drängt und  dann  sogar  die  Vollendung  des  Schnittes  in  den  Uterus  et- 
vras  erschwert.  Nichts  destoweniger  bestrebe  man  sich  denselben  mit 
aller  Genauigkeit  bis  zu  seinem  vollen  Ende  ruhig  fortzuführen,  und 
wolle  nicht  früher  als  bis  er  ganz  nach  Wunsch  ausgefallen  ist,  das 
Kind  zu  Tage  bringen.  Dann  aber  sucht  man  dasselbe  so  schonend  als 
thunlich,  jedoch  aber  auch  ziemlich  schnell  herauszuheben,  besonders 
wenn  der  Kopf  der  zuletzt  kommende  Theil  ist,  indem  es  sonst  leicht 


1)  Ej.  Anzeigen  tl.  mecb.  Hülfen  etc.  p.  450.  10. 

2)  Ej.  Lehrbucli  etc.  (1841).  p.  558. 

3)  Ej.  Lehrbuch  etc.  Bd.  H.  p.  408. 

4)  Ej.  Anzeigen  der  mechanischen  Hülfen  etc.  p.  450.  9. 
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:.escbehen  könnte,  dass  sich  die  Schnittwunde  des  Uterus  fest  um  des 
klindes  Hals  zusammenzieht  und  sein  Heraustreten  hartnäckig  ver- 
liiindert.  Geschähe  dieses  aber,  so  müssle  man  nicht  zögern,  entwe- 
iller  die  Uterinwunde  nach  unten  d.  h.  gegen  den  Muttermund  hin  mit 
Jlem  geknöpften  Bistouri  zu  dllaliren,  wobei  man  sich  indessen  wohl 
(Her  Harnblase,  die  ganz  in  der  Nabe  liegt,  erinnern  möge,  oder 
aiber  sofort  die  geburlshülflicbc  Zange  zur  Hand  zu  nehmen  und 
ildiese  mit  nach  auswärts  s  e  b  e  n  d  e  r  Convexität  ihrer  Löffel 
kunstgerecht  anzulegen,  um  damit  den  Kopf  schonend  hervor  zu  zie- 
lihen  :  ein  Verfahren  welcbes  wir  zu  wiederholten  Malen  mit  dem 
gglücklichsten  Erfolge  benutzt  haben.  Liegt  aber  in  der  Schnittfläche 
(Ider  Kopf  oder  der  Steiss  des  Kindes,  so  wird  die  Expulsion  dieser 
Uheile  sehr  gewöhnlich  durch  die  Tbätigkeit  des  Uterus  selbst  unter- 
sfetützt,  und  die  Gebärmutterzusammenziehungen  bewirken  sogar  oft 
eeine  sehr  beschleunigte  Entleerung  des  Uterus. 

Während  des  Hervorhebens  des  Kindes  aus  der  Uterinböhle 
Uiaben  die  dem  Operateur  gegenüberstehenden  Gebülfen  den  schwer- 
ssten  Theil  ihrer  Aufgabe  zu  lösen,  indem  gerade  jetzt  bei  der  be- 
ddeutenden  Verkleinerung  des  Organes,  wenn  nicht  rasch  mit  den 
EHänden  nachgegangen  wird,  sich  die  ergiebigste  Gelegenheit  zum 
EDarmvorfalle  darbietet.  An  Aufmunterung  zur  Aufmerksamkeit  darf 
|ees  deshalb  jetzt  nicht  von  Seiten  des  Geburtshelfers  fehlen,  und  sollte 
eeine  Darmscblinge  wirklich  vorfallen ,  so  muss  sie  augenblicklich 
tdurch  einen  geschickten  Handgriff  des  Operateurs  zurückgedrängt 
lund  unter  die  schützenden  Hände  der  Assistenten  gebracht  werden 
jSchonung  und  Schnelligkeit  sind  die  beiden  Eigenschaften,  welche 
wen  dem  Manoeuvre  gefordert  werden  2). 

Sobald  das  Kind  geboren  ist,  muss  der  eine  Assistent,  derjenige 
rnämlich,  welcher  die  Instrumente  reichte,  mit  weichen  warmen 
iSchwämmen  die  Wunde  sorgfältig  reinigen  und  sie  dann  sofort  mit 
(eben  solchen  Schwämmen  für  einige  Minuten  bedecken.  Sobald  das 
IKind  zum  Leben  gekommen  ist,  nabelt  man  es  ab,  denn  es  ist  auch 


1)  Wie  sehr  unangenehm,  ja  verzweifliingsvoll  der  sich  hervordrängende 
IDarmkanal,  Magen  etc.  den  Fall  compliciren  kann,  zeigt  Mursinua's  Be- 
(obachtiing,  wo  auch  die  Reposition  gar  nicht  gelingen  wollte.  Vergl.  lij.  Jour- 
inal  elc.  Bd.  II.  Stck.  1.  p.  254.  Auch  P.  Dubois  hat  einen  sehr usslichen 
IKall  dieser  Art  erlebt.    Beschrieben  in  den  Arch.  g(incr.  de  Med.   Mai  1839. 

2)  Einer  der  un^eniessbarsten  und  völlig  verwerflichen  Vorschläge  ist  der 
SStein's  d.  J.  (Kj.  Lehre  etc.  Th.  II.  p.  487.  826.  Note),  der  dahin  geht,  mit 
(einem  grossen  weichen  Schwämme  das  hervordringende  „Gedärm"  zurückzu- 
<  drängen  und  zurückzuhalten.  Wir  möchten  den  Arzt  sehen,  der  mit  einem 
i Schwämme  dieses  schwierige  Geschäft  mit  Sicherheit  zu  vollenden,  sich 
;  anheischig  machen  wollte. 


Von  dem  'Kiis^i^s'dlniitt^e, 


hier 'hiebt  nhihVenttig,  da'ss 'ttäfs  vtelt^idit'ScIrWach  tebetide  Kind  in 
grösser  Eile  von  SeitV^r  Mlitler  getrennt  'werde.  Ware  dns'Kind  ein 
todtes,  so  (lele  diese  p-anze  Rüeksiclit  begreiflicher  Weise  weg,  wie 
'e's  äh'^n  'libd^iaupt  Jellcrifülls  niclit  zu  •gestatten  ist,  dass  über  der 
'oiierii'len'!\I'ülter  hlhgör'd^Uörnde  Wicderbelebung^versüche  mit  dem 
Kinde  *^rvg6sl6ilt  Verden.  —  Jetzt  ist  es  auch  eine  passende  Zdt  die 
Mutter  durch  die  zweckdienh'chen  Labemitt^l  zu  erquicken,  deren 
Anwendung  im  Allgemeinen  ■  so  Öft  nicht  aöss^r  Acht  'zu  lasse»  ist, 
als  das  Bedürfniss  dazu  sich  herausstellt. 

Treten  keine  beunruhigenden  Symptome  ein,  so  kann  man  un- 
gefähr nach  fünf  Minuten   zur  Entfernu'ng   der  Nachgeburt 
schreiten:  würde  aber  etwas  Gefahrvölles ,  Eile 'tfn 'der  Operatit^Yi 
Gebietendes  sich  ereignen,  so  tniisste  dieser  Öp'ei'äti'önsiiet  Tinmilfel- 
bar  nach  der  Extraclion  des  Kindts  geübt  \*erden  ')•    Es  giebtMer 
zwei  Methoden  der  Hülfe:  nach   der  einen  solP  man  die  Placenta 
durch  die  Uterinwünde  selbst' ertlf^rnen  ;  "nach' der' anderen  dagegen 
soll  'nrian '  die  Enlfernudg'  der  Nafchg^bnrt'auf  dem  ge'v^öhnlichen  -Wege, 
"d.  h.  durch  die  Vagina  hiriddl-ch  geschehen  idssfen.    Diesen  letzteren 
Vorsehlag  'brächie  Wigand"  in  A'Afegring  2)  ,  nttd '  er 'rtiisst  demsel- 
ben viele  Vol'züge'bei/feo  ham^ntlifh      a) 'daSs' bfei  diesen^  Verfahren 
die  Bauchwunde  SfchiieMer  ••gbsbhlosst?n  "werden   könne  ; 'b)  dass  "<?(^r 
Kreissenden  'Schmerz  ünd 'Reiz  erspart  wei-de,  der  Entstehen '  müsse, 
'j^ehn  nlan  durch  die  Uterinwuhde  efngiehe  und  die  innere OberflSebe 
des   Gebärot-ganes   mit  '  dfer  Aloisen  Ha hd  bei'ühre  ;    c)  ■  dass  "die 
B  a  u  c'h  h  ö'h  l'e  Vor '  Blutergüss  geschützt  '  JjlitHe  ;  '  d)  "'däss  'die  Elrt- 
klemmurig  'einfes  Darmes  '  in  'däs  'sibh  •jetzt''hlir'  {ilhnalig  und'  langsam 
contrahirende  Gebarorgan'  verhindert  '  wefi\&;  e)  •'dA'ss  die  '  Göntfa- 
etionen  des  Uterus  schneller "ifhd  re'gelmassigier  geschehen  müssten, 
■wenn  der  Mutterkuchen  gldichsam  zur  ürtterlage  und  zum  Kerne 
diene;   und  endlidh   f)  'dass  die  Entleerung  des   Bauches  dabei  nieht 
zu  schnell  erfolge.     Zur  Ausfuhrtihg' difeses  Vol'li^bens  schlägt  Wi- 
gand vor,  einen  16 — 18  Zoll  Ihngen,  ririt  iöihem  Bändfchen  versehe- 
nen Stab  zu  nehmen,  den  JVabelstrang  an  das  Bändchen   zu  befesti- 
gen, den  Stab  mit  dem  Funiculus  durch  die  Uterinwunde,  den  Mut- 
termund und  die  Vagina  hindürchzu-führtin  und  nun  ■  d'en '  Zfe^lpunkt 


1)  Eben  so  verwerflich  ist  des'seiben  Slein's  Ralh  (ibid.  p.  487.  §.827), 
nach  der  Entfernung  des  Kindes  für  einige  Zeit  (10—12  Min.)  einen ' wannen 
■"weicheu  Schwamm  in  die  Dauchhöhle  zu  legen  und  gegen  den  Uterus  zu 
drängen. 

2)  Zuerst  iu  Ej.  Beiträgen  etc.  Hft.  2.  p.  91.    Spiiter  in   Ej.  Drei  Ab- 
liandlungen  etc.  p.  26.    Hier  jedoch  nicht  in6lir  so  enthusiastisch! 

3)  Ej.  Beiträge  etc.  1.  c.  p.  92  seq. 


Von  depv  Ivaüerjschnifjte.,  7^7' 

6»  Lösung  dqr  Placenta  zu  erwarten.  Stein  d.  J. ')  und  Jörg^) 
■bklärten  sich,  unter  den  passquden  Umständen,  dieser  Methode  hold 
,nd  njimentlich  will  sip  S.t^in  da  uu.gcühl,  wissen,  WQ  des  Beckens 
.«schränkuug  nipht,  Qinß,  nlJz,uhclrächtlichp  ist.  In  Frankreich  haben 
lUn  c  hon  und;  M  aygr  ic  r  viel  Thf;i!uahme  ^^r  d.e  Sache  gezeigt, 
.es  hat^ogar  der  Leti^tgenannle,  eii),  eigenes  Instrument,  Sonde 
dßliv^-ajifie,  c,bl>ildea^)  Ipssen ,  vKodur9h  der  Nabelstrang  durch 
eeu  Mu^tcrmuqd.  i>|.eh  m^cx^  &c/;üh^l  wqr;dfiP  soll.  —  Da  nun  aber 
iaaesiTheill^s.  diQUMöeJwhkqit,  durcbaiis  nicht  geläugnßt  werden  kann, 
^  hfiL  diQS«r,  BxjJ.andiiing.  die  N,ii,qhg.eburt  spätei-,  nach  geschlossener 
^•V:,i|Bt\e,  *ta,t,l;  durch  den  M.Uterraund  durch  die  üterin.wunde  gehen 
BQ<A  \n  die  UnAej-lfiiMiöM^  gleiten,  kana/*J,  und  anderen  Theiles  man 
jitoht,  v,or.a,MÄSQh,en  ki)/?fl„,  Qilp  nich,t  d|i,e,  ?l^cen,ta  ki;apkh,i^f:^  adharent 
«5  Qlt  iWqK  (Je.«.  '^W^h  Sft  m\.  K-iiaft  b^ben  w^fJe,  s^?,  auszustossen 
Vt^  ob.  xüM.  I^wle  cltjniwfij?.  die  ]>^(?ljhwendi§kei,t  ei,ner  künstli- 
lihftH»  Tr^^i.nung  uii-d,  5:n,Lfei;i\ung  des  ^kl,ullei;ku,che.9.s  eintreten  wei;de 

etc.,  SM  lhu,ll  ^'^^W 
,iand'schen  Vorschlag  sich  gar  nicht  einzulassen,  son^l^rn  die  Nach- 
fi^}\t\  dgufiqh.  tV«,  Utt^ri,u,,W;^nde  selbst  zu  entferii,?^.    DJe  Yersäum- 
m%  diPse^  crpii;o^l9^i  iqia  tadelfreiep  Verfahrens,  eine^  Verfahrens, 
li^lches.,  vvälwien.d   iene^,  so.  gut  wie  unberiicksichtigt  geblieben  ist, 
ich  der  allgemeinen  Th.cilnabme  zu  erfreuen  ^3,11,^,  wi^,i,den  wir  für 
rahre  Sündü  baitevi,    Vq^i  selbst  v.pijsteht  es  s,i9,l^  dabei  jedoch,  dass 
iiap  fiU'Ia  der  äutsser$t(?p  Vpr^^ckk       w,ie  d«?''  gTOss^^n  Schp.i;>iUng  des 
jif^rwundeten  Geb;ar9vgan,es  zu  b,efleissig?n.  h£<b,e,,  zjugle^pli  a.b^r  sehe 
jjjpjan  cTuch  mit  der  gvösstep  PünktUchkeit  dara,uf,  dq,ss,  j  ^  d^e  E  i- 
»äi^te,  voHslaTidi.S  ci?tferqt  ^Yerd?n,,  ^amit  ^j^e  nicht  etwa. 
vas  gar  Uiqhf  geschieht,  deft  Mutterifl^n4  yerschl^cssen  und 
len  M,yenlb,ehr.lichen  Abfliis*  rf^c  Y^ip^ndsecre^e  luRflern  m,ÄS?n. 
j|         Sobald  nun  ftijc,^  der  llt?r.\i&  \on  d,?^  N^C^gebuyti  befreit  ist, 
,vird  zu  beachten  sein,  ob  c^r  sicji  gehörig  zus.^mmenzieht  oder  nicht, 
xlhuli  er  ?4  picM,  so  \.^\x\\  mat^        Y^TSiCiWag  ^  I  g   n  4'?  befolgen 


1)  Ej.  Annalen  etc.  Bil.  VI.  p.  40  seq.  —  ?  — 

'J)  lij.  $yil?m:|^.  Hpn^Iljuch  ?t<;.  p.  354-  %  3§3-  \öf<i  ^vill  nur,  dass 
rman  die  Nacbgflnirl  pyr  vqi-inqm  ?u  entfernen  siifhq  uiicj  wgnn  dieses  nicht 
-klingen  sollte ,  sii;  dann  aus  der  noch  immer  offen  g^halte,i;ieu  Baiich\vu^de 
lier  .'orziehe.  —  Eben  so  H  u  s  5  i  a  p  1.  p.  p.  262. 

.i)  Ej.  Nouvelies  llpmoiistrations  etc.  P|.  LXXVI.  p-  75. 

4)  Wigand  (|ari,t.,  wolil  an  dies^q  Zjifall  (vefgl.  ppjlräge  I.  r.  p.  952.) 
iinnd  siiclit  ihn  äh  einen  \inn)üj;lichen  zu  schildern,  was  ihm  jedoch  nicht 
Jgflingt. 

5)  Ej.  Drei  .Miliapillungen  etc.  p.  16.  liier  schUlgt  W  i a  11  d  we^er 
vvot,  djg  Q§biirfl»uUsr,  die  sieb  l^is  ^pr  Q^öt^se  js^per  fijäs^jgen  Kugel  zusani- 
nmengezogen  hat,  mit  der  ganzen  Hafl^'J       xjfftjilamwyrn  imjl  sfe  mit  iihu- 
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und  den  Uterus  durch  sanftes  Drücken  seiner  Masse  mit  der  Hand 
zu  Contrnctioncn  hringen:  so  weit  aber  gehen,  wie  Spitzbarth 
(I.  c.)  und  Ritgen  ')  iu  iliren  Kalserschnittfalien  es  thaten ,  und 
den  Uterus  mit  einer  in  kaltes  Wasser  getauchten  Hand  kräftig 
za  manipuliren,  hcisst  wenigstens,  ohne  dass  ein  sehr  dringendes  Er- 
'  eigniss  die  Ausnahme  von  der  Regel  rechtfertigt,  des  Guten  za  viel 
thun.  —  Stein  d.  J.  will'),  dass  nach  der  gänzlichen  Entleerung 
des  Uterus,  in  dessen  Höhle  ein  im  trocknen  Zustande  drei  Zoll 
langer,  weicher  und  konischer  Schwamm  gebracht  und  daselbst 
gelassen  werde,  bis  ihn  die  Natur  ausslösst.  Derselbe  soll  dem 
mehr  oder  weniger  in  der  Zosammenziehung  zurückbleibenden  Or- 
gane zu  einer  Stütze,  und  zugleich  auch  zur  Aufnahme  von  Injec- 
tionen  dienen.  Die  Verkehrtheit  in  der  Behandlung  ist  hier  auf  die 
Spitze  getrieben!  Hindert  der  Schwamm  nicht  den  so  nothwendigen 
Ausfluss  der  Wundsecrete?  Kann  er  nicht  in  die  Unterleibshöhle  fallen? 
den  Uterus  zu  sehr  reizen  ,  oder  wenn  er  es  nicht  thut  und  liegen 
bleibt,  die  aufgesogenen  Flüssigkeiten  schnell  in  den  verderbtesten 
Zustand  gehen  lassen  ?  etc.  etc. 

Einer  der  abentheuerlicbsten  Vorschläge  ist  der  Lauverjat- 
sche  (1.  c),  die  Uterinwunde  mit  der  blutigen  Naht  zusammen- 
zuheften. Zweimal  ist  zwar  dieses  Verfahren  mit  ganz  glücklichem 
Ausgange  geübt  worden,  und  zwar  zum  erstenmale  im  Jahre  1769  von 
dem  französischen  Wundarzte  Lebas  in  Mouilleron  3),  dann  aber  auch 
neuerlichst  von  Godefroy")  gleichfalls  mit  allem  Erfolge  und  von 
mehreren  Seiten  her  ist  es  ernstlich  gewürdiget  worden  ,  so  z.  B. 
von  Stein  d.  J.  :  allein  die  Unbrauchbarkeit  der  Methode  leuch- 
tet so  sehr  und  besonders  dem  in  der  Behandlung  der  Wunden 
nicht  Unerfahrenen  ein,  dass  wir  eine  strenge  Widerlegung  für  ver- 
lorene Mühe  erachten  und  wohl  annehmen  dürfen,  dass  in  so  au- 
genscheinlichen Dingen  zwei  Fälle  nichts  beweisen. 

Sobald  endlich  auch  der  Uterus  zusammengezogen  ist,  und  man 
sich  überzeugt  hat,  dass  nichts  Fremdes,  wie  z.  B.  Eingeweideschlin- 


licher  Manipulation  wie  bei  der  Bruch  -  Reposition  diircli  die  obere  Apertur 
des  kleinen  Beckens  so  tief  als  möglich  in  die  Peckenhöhle  hinabzudrängen. 
Ganz  verwerflich! 

1)  Vergl.  neue  Zeitsclir.  f.  Gebtsk.  Bd.  IX.  Ilft.  2. 

2)  Ej.  Lehre  etc.  Tbl.  II.  p.  472.  §.  798.  p,  488   §.  829 

3)  Lauverjat  1.  c.  p.  204  seq.  —  Siebold's  Journ.  Bd.  V.  Stck.  3. 
p.  560.  Note. 

4)  In  d.  Gaz.  med.  11.  Jnill.  1840.  No.  28.  p.  444  seq.    Steht  auch  in 
Oppen  hei  m's  Zeitscbr.  elc.  Bd.  XVI.  Hft.  3.  p.  385. 

5)  Ej.  Annalen  etc.  Stck.  l.  p.  HO  seq. —  Salzb.  med.  chir.  Zeifg.  1805. 
Bd.  III.  No.  63.  p.  200.    ^«stimmend ! 


Von  dem  Kaiserschnitte.  1^9 

(een,  Netz  etc.  in  dessen  Wunde  eingeklemmt  liegt,  wird  die  ganze 
Wunde  nochmals  mit  Schwämmen  vorsichtig  gereiniget  ,  jedoch  da- 
mit nicht  zu  viel  Zeit  verschwendet,  denn  nichts  ist  verderblicher, 
,11s  der  zu   lange  Zutritt   der  Luft   in   die  Unterleihs-  und  ülenn- 
„öhle.    Die  Schliessung  der  Wunde  ist  vielmehr  jetzt,  nach- 
Uem  Alles  gründlich   besorgt  ist,   sehr  bald  vorzunehmen ,  wie 
liberhaupt  Schnelligkeit  eine  Ilaupteigenschaft  der  nun  noch  übrigen 
»peralionsacte  sein  sollte.  -  Ueber  die  Art  der  Wundenvereini- 
i^ung  sind  die  Meinungen   aber  gar  sehr  verschieden.  Zuvörderst 
sonnte  man  sich  nicht  wohl  verständigen,  ob  die  Vereinigung  blos 
IJurch  die  trockene  Naht,   oder  ob  sie  zugleich  auch  durch  die 
)>lutige  zu  bewerkstelligen  sei.     Der  ersteren  sprach  Deleurye 
[H.  c.)  in  früherer,  S  c  h  m  i  d  t  m  ü  1 1  e  r  ^  und  andere  in  neuerer  Zeit 
dias  Wort,  und  meinten,  man  vermeide  dadurch  den  allerenipfind- 
llichsten  Theil  der  ganzen  Operation,  behüte  die  Wunde  vor  dem 
-leftdir liebsten  Reize,  vor  der  copiösen  Absonderung  von  Eiter  etc., 
Üönne,  im  Falle  der  Noth ,  wenn  z.  B.  ein  Darm  eingeklemmt  sei, 
rrascher  und  schonender  die  Wunde  wieder  eröffnen  etc.  etc.  2).  Für 
Jdie  letztere  Vereinigungsweise  erklärten  sich  aber  fast  alle  die  übri- 
ggen  Aerzte  und  Wundärzte  vom  besten  Rufe  und  in  der  That  kann 
Sarüber  auch  kein  Zweifel  obwalten.     Allerdings  ist  wohl  die  Naht 
cßin  grosses  ,  aber  doch  gewiss  ein  nothwendiges  Uebel  nach  dem 
Hiaiserschnitle  und  wenn  es  auch  nicht  zu  läugnen  sein  dürfte,  dass 
ces  vielleicht  einzelne  Fälle  geben  mag,  wo  die  trockene  Naht  und 
eeine  zweckmässige  Bauchbinde  ausreichen  dürften,  so  können  doch 
ssolche  Fälle   nie   voraus  eikannt  Averden   und   keinem  Wundarzte 
tdürfte  leicht  die  Lust  kommen  ,  Erfahrungen  denen  gleich  zu  ma- 
cchen, wie  sie  M  ursin  na  in  einem  Falle,  wo  er  sich  der  trocke- 
rnen  Naht  bediente,  hinnehmen  musste.    Die  blutige  Naht  der 
IBauchdecken  ist   daher  nach  jedem  K  a  is  e  r  sc  h  n  i  1 1  e  an- 
zzu  legen. 

Zur  Ausführung  derselben  sind  aber  auch  verschiedene  Metho- 
tden  angepriesen:  Einige,  so  ins  Besondere  A  u  te  n  r  i  e  th  ,  und 
imit  ihm  Zang'*J  wollen,  man  möge  schon  vor  der  Eröffnung  des 
lUterus  die  blutigen  Hefte  einlegen,  um  hernach  um  so  schneller  die 
'Wundenvereinigung  bewerkstelligen  zu  können  ;   andere,  wie  z.  B. 


1)  F.j.  Jalirbiicii  <1.  Gebiirlsti.  Bd.  I.  p.  219. 

2)  Vorgl.  Riciiter  I.  c.  p.  71.  72.  S.  83  seq. 

3)  J.  11.  K.  V.  A  Iltenriet  Ii  mul  J.  Cii.  F.  v.  B  o  1»  n  e  n  I)  c  i' r  e  r  ,  Tü- 
IbiDger  Blntler  f.  Naturwisseuscliaft  etc.  Bd.  II.  1816.  Stck.  1,  p.  126  seq. 

4)  Ej.  Darstellung  bliit.  heilk.  Operat.  Th.  III.  Abth.  1.  p.  344. 
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Zang  (I.  c),  wollen,  man  möge  bei  der  Bauchnalit  das  Peritonäum 
nicht  mit  durchstechen,  und  noch  andere,  so  z.B.  v.  Gräfe  (\.  c.), 
BlundelM)  wollen  es  aber  ausdrücklich  haben,  dass  die  Durch- 
stechung des  Bauchfelles  gleichzeitig  milgeschehe  2).  —  Wir  erklären 
uns  mit  den  Ansichten  GrUfe's  durchaus  einverstanden  und  hallen 
die  Darstellung  der  Wundenvereinigung  für  den  gelungensten 
Thcil  seiner  Arbeit.  Wir  glauben  desshalb  auch  nichts  Besseres 
Ihun  zu  können,  als  seine  Anleitung  hier  mit  aller  Treue  aufzuneh- 
men, zur  ausführlicheren  Belehrung  aber  auf  seinen  Aufsatz  selbst 
verweisend. 

Es    lege  der   Operateur  drei   Stücke  des    früher  erwähnten 
Zwirnbnn'des,  jedes  von  ungefähr  8  Zoll  Länge  zurecht.    An  jedem 
Ende  eines  Stückes  befestigte  er  eine  Nadel,  und  klopfe  das  Bändchen^ 
da,   wo  dasselbe  am  Oehr  umgelegt  wird,  recht  genau  an,  theils 
damit  es  wenig  auftrage,  theils  damit  überhaupt  dessen  regelmässige 
Lage  gesichert  werde.     Auch  überziehe  er  sowohl  das  Oehr-  als 
das  Spitz-Ende   der  Nudeln  mit  etwas  frischem,  reinem  Oel.  Zur 
Anlegung  der  Hefte  schreitend,  drücke  er  die,  mit  einer  Hand,  ver- 
möge  des  Daumens,  Mittel-  und  Zeigefingers  nicht  fern  vom  Oehr- 
Ende  erfasste  Nadel,  mit  ihrer  ConvexfJäche  dergestalt  an  die  Volar- 
seilc  des  Zeigefingers  der  änderen  Hand  heran,  dass   die  schneiden- 
den Bänder  sammt  der  Spitze  hinlängliche  Deckung  erhalten.  Hierauf 
werde  die  Nadel  zur  Innenseite  der  Bauchwand  geführt,  der  dek- 
kende  Finger  %  Zoll  vom  Wundrände  an   das  Peritonäum  gesetzt, 
und  nun  die  von  einem  Gehülfen  gespannte  und  etwas  nach  aussen 
gewendete  Wnndlefze  ,   von   innen   nach  aussen  mit  raschem  Stosse 
genau  in  die  Quere  durchbohrt.     Dabei  leite   man   die  Nadel  so, 
dass  die  kleine  Stichwunde  gegen  die  vorhandene  grosse  Wundspalte 
eine  parallele  Lage   bekömmt.     Hat  der  Operateur  die  Nadel  des 
einen  Bandendes  ausgezogen,  so  überlässt  er  das  Abstreifen  derselben 
dem  Gehülfen,  um  ohne  allen  Verzug  auf  die  empfohlene  Weise  die 
Nadel  des  anderen  Bandendes  durch  die  gegenüberliegende  Wund- 
lefze hindurch  zu  stossen.     Ganz  nach  Art  des  ersten  Heftes,  wel- 
ches immef  das  oberste  süi,  werden  auch  die  übrisen  geleat. 

ODO 

Sobald  wir  hiebei  gewandt  und  schnell  verfahren,  erzeugt  die  La- 
parorrhaphie  äusserst  wehig  Schmerz.  Bezüglich  der  gegenseitigen 
Entfernung  der  drei  zur  Einigung  erforderlichen  Knopfnähte,  achte 

1)  Lance  t.  1827—8   V.  II.  No.  245.  p.  164. 

2)  Hnnz  vCrwerflicli  handeln  die,  welche  so  wie  es  Hussian  (I.  c.  p. 
264,  §.  239.)  thut,  die  Zapfen  naht  beloben.  — 

3)  1.  c.  p.  25  seq. 
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cHer  Operateur  darauf,  dass  das  unterste  Heft  ungefähr  l'/j  Pariser 
//joW  vom  unteren- Wundwinkel  zu  liegen  kömmt,  und  dass  der  Raum 
zzwischen   diesem  Helte  und    dem    obereti  Wundwinkel  ,   durch  die 
lübrigen  zWel  Rnopfnähte,  in  d^rei  gleiche  Theile  abgeschieden  wird; 
'Nach  Einlegung  sämmtliclier  Hefte   werden  die  beide«  Enden  jedes 
teinzehien   Biiudchens   seitlicb   neben    der  Wuudspalte  zusauimenge-- 
kknüpft ,   damit    der  Knoten    zwischen   diese  und   die  benachbarte 
JStichwrtnde   zu  ruhen  kömm^.     Stets  sind  die  zwei  oberen  Hefte 
iJiwar  nicht  übermässig,  jedoch  aber  in  dem  Grade  anzuziehen,  dass 
ssich  die  Wundlefzen  bis  zur  unteren  Knopfnath  herab,  allenthalben 
ffest  an  einander  lehnen.    Weniger   kräftig  einige  man  das  unterste 
IHeft ,  denn  von  letzterem  abwärts  dürfen  die  Wundlefzen,  zur  Un- 
tterhaltnng  des  Abflusses ,  einander  nur  losti'  berühren'.    Sollten  in- 
(dessen  diese   drei  Hefte  nicht  hinreicheil',  um  eine  sicherte  und  ge- 
inaue  Schliessung  der  ganzen  Wunde  zu  bewirken,  so   geize  man 
jja  nicht  mit   einem   vierten;  oder  aber,  was  wir  sehr  em- 
ipfehlen  können,  man   lefge  zwischen  je   zwei  Bandhefte  ein  ganz 
(einfaches  Fadenheft  zur  Beihülfe  an,   denn    wir  halten  ,  nach 
(den  sichersten  Erfahrungen,  eine  sehr  sorgsame  Wundv'ereinigung 
Ifür  hochwichtig,  namentlich  auch,  um  das  in  dem  Wochenbette  im--- 
imer  mögliche  und  stets  sehr  gefährliche  Hindurchdrängen  von  Darm- 
«schlingen  zwischen  je  zwei  Bandschlingen ,  wie  es  z.  B.  unter  ande- 
iren  P.  Dubois  Q\.  c.)  sah,  unmöglich  zu  machen.    Auch  sind  wir 
(der  festen  Meinung,  dass  der  durch  eine  sehr  pünktliche  Vollziehung 
(der  Naht  bedirigte  Wuildreiz  keinesfalls  so  erheblich  ist,  als  er  ge- 
.'«•childert  wird.  — 

Damit  aber  nach  vollzogener  Naht  die  Ausscheidung  der  Se- 
icrete  ans  der  Bauchhöhle  ungehindert  vor  sich  gehe,  schiebe  man 
iden  bereit  gehaltenen  ausgefranzten  Leinwandstreifen  (Sindon)  mit 
ider  Spitze  des  Zeigefingers  durch  den  unteren  Wundwinkel, 
mach  der  rechten  oder  linken  Seite  hin,  einen  Zdll  tief,  zwischen 
I  den  Fruchthalter  und  die  Banchwand  empot^. 

Sobald  die  Hefte  vollendet  sind,  werden  die  grossen  Heftpfla- 
;  sterstreifen  zur  Hand  genommen  und  angelegt.  Zu  diesem  Behufe 
wird  der  erste* ,  d.  h.  der  am  höchsten  gelegene  dieser  Heftpflaster- 
;  streifen  ungefähr  eine  Hand  breit  höher  als  der  oberste  Wundwin- 
kel mit  seiner  Mitte  auf  dön  Rückeri  gelagert  Und  nun  von  hier  aus 
die  beiden  Enden  des  Heftpflasters  dergestalt  über  die  Wunde  ge- 
kreuzt, dass  sie  über  dem  ersten  Bandhefte  nach  den  entgegenge- 
setzten Seiten  dös  Bauches  und  etwas  weniges  nach  abwärts  laufen. 
Sobald  dies  geschehen  ,  wird  der  zweite  Heftpflasterstreifen  mit  sei- 
ner Mitte  auf  den  Rücken  gelegt  und  dessen  Enden  werden  zwischen 
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dem  ersten  und  zweiten  Hefte,  ganz  eben  so  wie  angegeben  worden 
ist,  gekreuzt,  und  so  wird  noch  ein  dritter  und  ein  vierter  Streifen 
angelegt ,  wodurch  es  geschehen  wird ,  dass  ungefähr  eine  Strecke 
der  Bauchwunde  von  nur  einem  halben  Zolle  am  unteren  Wund- 
winkel unbedeckt  bleibt.  Eine  Hauptsache  hierbei  ist  es,  dass  diese 
Heftpflasterstreifen  sehr  entschieden  in  diagonaler  Richtung  über 
den  Bauch  herabsteigen  und  ja  nicht  denselben  in  querer  Rich- 
tung umfassen,  denn  Streifen  dieser  letzteren  Art  würden,  wie  G  rä  fe 
ganz  richtig  bemerkt,  die  Respirationsbewegungen  der  Bauchmuskeln 
sehr  behindern,  während  die  ersteren  mehr  wie  eine  Tragebiude 
wirken  werden  und  durchaus  nicht  lästig  fallen.  Demnächst  ist  es 
von  höchster  Wichtigkeit  darauf  zu  sehen,  dass  zwischen  den  einzel- 
nen Heftpflasterstreifen  an  den  Seitentheilen  des  Bauches  freie  Haut- 
strecken übrig  bleiben,  um  auf  diese,  wenn  es  erforderlich  ist, 
Blutegel  anlegen  zu  können. 

Nach  diesen  Heftpflasterstreifen  legt  man  die  Plumaceaux  der 
Wundlinie  entlang,  sodann  die  weiche  Charpie  und  darüber  eine 
einfache  Compresse.  Das  Ganze  aber  soll  festen  Halt  und  sichere 
Stütze  durch  die  Bauchbinde  ')  erhalten.  Wir  haben  deren 
mehrere,  ganz  besonders  für  den  Kaiserschnitt  verfertigte  zu  erwäh- 
nen, so  namentlich  die  Binden  von  Bibrac,  Stein  d.  Aelt.,  Ho- 
fer, Oslander,  El.  v.  Siebold,  Gräfe  und  anderen.  Die 
schlechteste  unter  allen  ist  die  Stein'sche,  die  einfachste  die  Grä- 
fe'sche,  doch  ziehen  wir  auch  dieser  auf  das  allerentschiedenste  ei- 
nen ganz  einfachen  ,  aber  hinlänglich  langen  Streifen  sehr  weicher 
Leinwand,  der  zweimal  um  den  Leib  geht  und  so  breit  ist  wie  die- 
ser, vor.  Mit  Hülfe  dieses  Streifens  und  einiger  Stecknadeln  kann 
man  den  Leib  viel  genauer,  schneller  und  leichter  für  die  Wöchne- 
rinnen umhüllen  ,  als  mit  irgend  einer  anderen  noch  so  künstlichen 
Binde.  Unsere  meisten  Erfahrungen  haben  uns  indessen  veranlasst, 
selbst  auch  diesen  einfachen  Verband  noch  mehr  zu  vereinfachen, 
das  Binden  des  Leibes  nämlich  ganz  und  gar  zu  unterlassen 
und  die  Unterleibsfläche  blos  mit  einer  weichen  Serviette  zu  be- 
decken. 

Endlich  wird  die  Operirte  mit  grösster  Vorsicht  in  das  Wo- 
chenbett zu  bringen  sein,  wobei  sämmtliche  Assistenten  mit  geschick- 
ter Hand  Hülfe  zu  leisten  haben.    Sie  wird  massig  nach'  einer  Seite 


1)  Im  Falle  grösster  Beckeneiige  legt  Stein  il.  J.  (Ej.  Lelire  d.  Ge- 
burlsli.  Th.  II.  p.  489.  §.  83t.)  eine  graduirte,  rlaumenclicke,  drei  Finger  breite 
und  elieii  so  lange  Compresse  „zum  Drucke  von  vorne  gegen  den  Uterus, 
oberhalb  den  Sclioossbeinen"  an,  —  Niemand  befolgt  den  schädlichen  Rath! 
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IJiin,  am  besten  gegen  die  rechte  Seite  hin  geneigt,  nicht  zu  warm 
libedeckt,  and  an  den  unteren  Wandwinkel  werde  ein  weicher  Schwamm 
izur  Aufnahme  der  Wundsocretc  gelegt. 


Ueberflüssig  dürfte  es  vielleicht  zu  erwähnen  sein ,  dass  der 
IKaisersch  ni  tt  anTodten  in  allen  H  a  u  p  l  s  t  ilc  ke  n  ganz  nach 
cden  hier  aufgestellten  Normen  vollzogen  werden  muss  und  dass 
tman  gegen  eine  Vorsicht  ,  die  gewiss  unter  allen  Umständen  nur 
Ihöchlich  zu  loben  ist ,  auf  das  gröblichste  Verstössen  würde  ,  wenn 
iman  etwa  das  ganze  Verfahren  auf  die  Methode  einer  gewöhnlichen, 
iwenn  auch  kunstgerechten  L  e  i  ch  enöf  fnung  reduciren  wollte  — 

Ersieht  man  nun  ans  der  hier  gegebenen  Darstellung  der  Ope- 
ration, dass  sie  keineswegs,  wie  es  Stein  d.  Aelt.  sehr  irrig  meint  2), 
Idas  Meisterstück  der  Entbindungskunst  ist,  so  wird  man  doch  zuge- 
i stehen  müssen,  dass  sie  eine  Operation  ist,  welche  viele  Besonnen- 
Iheit,  Ruhe   und  Geschicklichkeit   erfordert,   um  mit  Aussicht  auf 
günstigen  Erfolg  unternommen  zu  werden. 

Das  Meisterstück  des  Geburtshelfers  aber  ist  die  Nachbe- 
handlung, von  welcher  recht  eigentlich  alle  Entscheidung  ab- 
hängt, und  die  als  eine  um  so  schwierigere  erscheint,  je  gewisser 
es  ist,  dass  während  der  fleilungsperiode  in  der  Regel  Symptome 
von  verschiedenster  Geltung  auftreten  ,  deren  therapeutische  Anfor- 
derungen sich  nicht  selten  unter  einander  in  der  schneidendsten  und 
schwierigsten  Weise  entgegentreten.  Wenn  es  daher  auch  so  ziem- 
lich allgemeine  und  löbliche  Sitte  in  den  Handbüchern  geworden  ist, 
als  Anhang  zu  der  Operation  die  Grundsätze  der  Nachbehandlung 
darzulegen,  so  konnte  dieselbe  dennocb  in  ihrer  allgemeinsten  Fas- 
sung nur  sehr  dürftig  und  einseilig  ausfallen  ,  da  es  nicht  wohl 
möglich  ist,  bei  der  unendlichen  Verschiedenheit  der  Individualitäten 
etwas  Feststehendes  und  Würdevolles  auf  dem  beschränkten  Räume 
zu  geben,  welcher  in  der  Regel  einer  solchen  Schilderung  in  einem 
Handbuche  gewidmet  sein  kann  und  da  andererseits  selbst  bei  der 
breitesten  Schilderung  auf  Vollständigkeit  kein  Anspruch  zu  machen 
ist.  Wir  haben  es  deshalb  vorgezogen,  nur  auf  einiges,  die  Wöch- 
nerin in  den  ersten  Tagen  ihrer  frischen  Verwundung  Betreffendes 
aufmerksam  zu  machen,  um  manchem  Vorurtheile  zu  begegnen,  was 
hin  und  wieder  noch  fühlbaren  Schaden  stiftet. 

1)  Nachträglicli  gecienlcen  wir  noch  einer  Sammlung  neuer  Kaiserschnilt- 
fälle  an  I, eilenden  iinil  Todten  ,  in  d.  Med.  Jalirb.  f.  d,  Herzogth.  Nassau, 
Hft.  5.  1846.  p.  Ml  seq. 

2)  Ej.  Pract.  Anleitung  etc.  1772.  p.  211.  §.  779. 
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Vor    allBm    hüte    man   sich    die   gewaltsamen  Erscheinungen, 
welche  mehr  oder  weniger  bald,  oft   sogar  ganz  unmittelbar  nach 
der  Operation  einzutreten  pflegen,  und  wohin  namentlich  das  heftige 
Erbrechen  und  Würgen,  das  Anfstossen  ,  das  Schluchzen,  die  con- 
vuisivischen  Bewegungen  ,  das  Ohnmächtigwerden  etc.  gehöreni ,  für 
Erscheinungen  zu  halten,  welche  vorzugsweise,  einer  sich  ausibiU 
denden  PeritonaeaL  oder  Uterin  en  tzün  d u n  g  u.  dgh  zazuschreibeu, 
waren.    Die  entzündlichen  Erscheinungen  treten  nur  selten,  wo  ir- 
gend jemals,  selbst  bei  sehr  vollblütigen  Individuen,  unter  einem, 
sehr    lebhaften  Charakter  und    mit  grosser  Heftigkeit   auf:  sie 
sind  gewöhnlich  sehr  gedämpft,  überflügelt,  bemeisterfc  und  verdun- 
kelt durch  die  Nervenerscheinungen.    Daher  denn  auch  die  kräftige 
Anliphlogose  hier  niemals,    wenigstens  nicht  iq,  de^i  frühsten,  Zeiten 
nach  der  Operation,  als  der  gebotene  Heilweg  ersicheint;  und  wedei; 
die  Venaesection,  nocli  Blutegel,  Nitrum  und  ahnliche  Mittel  werden 
als  die  Anker  unserer  Hoffnungen  gelten  können,  wghl  aber  in,  ga^iz 
bestimmter  Weise  das  Opium,   dessen  TJugenden,  }}ier  nicl?,t;  gen,u§ 
zu  rühmen  sind,   welches  ebenso  seJjr,  in  kräf,tigcr  G.abe  ge- 
reicht, beruliigt  wie  stärkt  und.  duj?C;b  den  sich  hebenden,  gleichmäs- 
siger  werdenden  Pulsi  seine  wunderbaren  Kräfte  darthut.  —n  Pazu,  \e- 
ben  wir  des  innigen  Glaubens,  dass  man  im  Anfange  mit  aussergewölu^- 
lich  grossem  Erfolge  die  Beweglichkeit  des  Gefässsystemes  dijrch  die 
äussere  Anwendung  des  Eises   oder,  im  Nothfalle ,  des  kälten 
Wassers  beschränken  kann.    Sobald  daher  der  Puls  anfangt,  sich 
kräftig  zu  füllen   oder  zu  spannen  ,   der  Leib   schmerzhafter  wird,> 
das  Gesicht  sich  röthet ,  würden  wir  unbedingt  zur  nachdrücklich- 
sten AnAvendung  der  Kälte  sogleich  schreiten  ,  und  uns  nicht  früher 
zu   Aderlässen,    localen   Blutentziehungen  u.  dgl.    en tsch Hessen  ,  als 
bis  wir  gesehen  haben,  dass  die  KüUe  nicli|ts  ausrichtet.    Aber  auc}i 
nach  den  Bluten tleerungen  mqss.  man  mit  der  Aawen4Mng  des  Eis.e^ 
fleissig  fortfahren  und  sich  von   demselben  so   larvge  nicht 
trennen,  als  dessen  Application   derKrap^Len  behag- 
Hch  ist,  da  das  eigene  Gefühl  der  Qperirten  hier  den  mitrüglich- 
sten  Maasstab  abgiebt. 

Einen  vorzüglich  liefen  und  praktischen  Blick  bedarf  doch  aber 
auch  jedenfalls  der  Gang  der  nie  ausbleibenden  und  in  der  That  un- 
entbehrlichen entzündlichen  Erscheinungen,  d^mi  onr  f\|Uii  A^alv^' 
es,  dass  dieselben,  unbewacht,  sich  gar  sehr  häufig  bis  z^j' 
beunruhigendsten  Höhe  in  der  grössten  Stille  «usbil- 
den,  ihr  Schaffen  und  Wirken  selbst  dem  sorglich 
forschenden  Auge  ängstlich  verbergend.  Wir  seihst  ha- 
ben uns  in  unserem  ersten  Kaiserschnittfalle  eben  nicht  auf  die  er- 
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tfreuli'chste  Wteise ,  davon  überzeugt ,  und  dringen  deshalh  darauf, 
tdass  die  genaueste,  gewisäcnhafteste  Wache  in  dieser  Hinsiclit  gehal- 
Uen,  zugleich  aber  auch  keines  der  entscheidenden  Mittel  in  schlaffer 
lUnthaliglieit  verabsäumt  und  stets  bedacht  werde,  dass  nicht  leicht  ein 
lunter  verdächtigen  Symptomen  gemachter,  vorsichtiger,  wenn  gleich 
iöbe^flüssiger  Aderlass ,  oder  auch  vergeblich  angesetzte  Blutegel  er- 
Ihtebllch  schaden  werden,  däss  aber  -die  viersäuimte  Blutenlzlehung 
•ein  ünersetillcher  Verlust  ist  und  der  Schaden,  der  hieraus  erwächst, 
rriie-mehr  gehoben  werden  kann.  — 

Reizmittel  und  unter  ihnen  höchstens  nur  die  flüchtigen 
«sind  allein  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  und  auch  ausschliess- 
Hich  -2ur  Belebung  tief  gesunkener  Lebenskräfte  zulässj-g ;  aber  schon 
inafch  e^ni^eu' Stunden  'oder  wohl  ;  gar  nach  Tagen  werden  sie  nie 
♦mehr  ■^m ^rechten  Orte  sein,  denn  zu  ihrer  .Anwendung  darf  uns 
vwflhrlithi flicht  ein  kleiner  Puls ,  bleiches  Gesicht,  Gefühl  von  Hln- 
tÖilligkelt  etc.  aufmuntern  ,  indem  diese  scheinbaren  Zeichen  der 
Ifiohwäche'' viel  gewisser  das ;  glimmende  Feuer  der  verzehrenden  Ent- 
jaündung  Verrathen,   als  'den  versagenden  Dienst  des  Nervensystemes. 

Zu  den  allerbelangrelchsten  Rücksichten  aber,  die  bei  der 
:Nachbehandlung  zu  'iiehmen  sind  ,  rechnen  wir  unbedenklich  die 
längst  Ii  che  Sorge  für  den  Darmkanal,  und  wir  stimmen 
"vollständig  mit  Michaelis  in  der  Meinung  überein,  dass  früh- 
■.zeitige  und  regelmässige  Entleerung  des  Mastdarmes 
!als  die  günstigsten  Vorboten  der  Heilung  begrüsst  werden  dur- 
i  Ifen.  Daher  kann  man  auch  nicht  zeitig  genug  die  volle  Aufmerk- 
•«amkelt  nach  dieser  Seite  hin  lenken  und  dem  behandelnden  Arzte 
ii'st  kaum  etwas  inniger  zu  wünschen,  als  eine  glückliche  Wahl  der 
IMitteh 

Mit  aller  Sorge  sind   endlich   noch   die  W  o c h  e  n  f u  n  c  t  i o- 
iinen  ZU' regeln  und  aufrecht  zu  hallen.    Sie  verdienen  alle  gleich 
igrosse  Beachtung  und  wenn  es  auch  nicht  zu  leugnen  Ist,  dass  ergiebige 
!  lund  gesunde  Wochcnschwelsse  die  grös.ste  Erleichterung  bringen,  so 
i  bleibt  es  doch  auch  völlig  sicher,  dass  die  reichlich  absondernden  Brü- 
i'ste,  wie  die  gehörig  thätige  Ulerinoberfläche  zu  dem  Wohlbefinden 
■ihren  wesentlichstten   Anthell   liefern.    Daher  muss   die  Pflege  auch 
■  eine  allseitige  sein  und  nicht  etwa  die  falsche  Ansicht  vorherr- 
:  sehen,  als  dürfte  man  eben  aus  diesem  Grunde  nicht  muthig  im  Ge- 
;  brauche  der  von  uns  so  sehr  gerühmten  E  i  s  a  p  p  l  I  c  a  t  i  o  n  e  n  sein. 
Wir  können  vielmehr  versichern,  dass  grade  diese,  die  hemmenden 
l'EInflüsse  besiegend  ,  als  eines  der   mächtigsten  Ünlerstützungsmittei 
jener  Functionen  zu  betrachten  sind. 

Die  Diät  richtet  sich  unter  allen  den   geschilderten  Verhalt- 
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nissen  lediglich  nach  den  Umständen  und  wird  eine  hessere,  Je  ru- 
higer das  Gefässsysleni  ist,  eine  spärlichere,  ja  seihst  strengste  aber, 
je  stürmischer  dieses  wird.  In  der  ersten  Zeit  ist  es  daher  gewöhn- 
lieh  höchst  zweckmässig,  einen  vorsichtig  gewählten  Mittelweg  ein- 
zuschlagen. — 

Der  Zustand  der  Wunde  und  ganz  besonders  ihre  Abson- 
derungen bilden  schliesslich  noch  einen  Hauptgegenstand  der  Beach- 
tung für  den  Geburlshelfer  0-  —  Zweckmässig  ist  es  jedenfalls  die 
Kranke  so  zu  lagern  ,  namentlich  aber  mit  angezogenen  Schenkeln 
oder  erhobenem  Oherleibe,  dass  die  Bauchdecken  möglichst  wenig 
gespannt  sind;  und  am  Bette  der  Operirten  muss  Jemand  ununter- 
brochen Wache  halten,  der,  wenn  Würgen,  Brechen  u.  dgl.  eintritt, 
den  Leib  von  beiden  Seiten  her  mit  den  Händen  sorglich  unter- 
stützt, um  das  Ausreissen  der  Hefte  zu  verhüten,  —  Eine  Erneue- 
rung des  Verbandes  aber  ist,  wenn  nichts  Aussergewöhnliches  ein- 
tritt, in  den  ersten  3,  4  bis  5  Tagen  gar  nicht  erforderlich,  höch- 
stens wechselt  man  nach  den  ersten  36  Stunden  die  Flumaceaux^ 
die  Charpiedecke  und  die  Compresse,  im  Falle  der  Noth  wohl  auch  die 
Bauchbinde  (wenn  eine  solche  gebraucht  worden  ist),  was  leicht  und 
ohne  die  Kranke  auch  nur  im  Geringsten  zu  bewegen  bewerkstelligt 
werden  kann.  —  Kommt  der  Zeilpunkt  des  völligen  Erneuerns  des 
Verbandes,  so  geschehe  dieses  unter  strengster  Beachtung  aller  der 
Regeln,  welche  die  Wundarzneikunst  hier  vorschreibt:  vor  allen 
Dingen  wünschen  wir  ,  dass  man  einen  Heftpflasterstreifen  um  den 
anderen  vorsichtig  abnimmt ,  und  einen  jeden  abgenommenen  so- 
gleich durch  einen  neuen  ersetzt,  dass  dabei  jede  Zerrung  der  blu- 
tigen Hefte  vermieden  werde,  und  dass  man  diese  sogleich  ent- 
ferne, wie  man  bemerkt,  dass  Vereinigung  stattgefunden  hat,  jedoch 
nicht  früher.  Vor  dem  8 — 14.  Tage  nach  der  Operation  ist  dies 
nicht  zu  gewärtigen,  und  übereilt  darf  ja  nichts  werden,  denn  gar 
leicht  könnte  sonst  die  ganze  Bauchwunde  von  neuem  aufbrechen. 
Keinesfalles  aber  würde  man  irgend  jemals  befugt  sein,  mehrere 
dieser  Hefte  auf  einmal  zu  entfernen,  sondern  etwa  zuerst  das  ober- 
ste oder  unterste  und  dann  in  progressiver  Reihe  weiter.  Behufs 
der  Hinwegnahme  eines  Heftes  schneidet  man  dasselbe  ganz  nahe 
der  Stichwunde,  an  der  Schleife  selbst,  mit  einer  scharfen  Scheere 


1)  Wenn  Busch  (Ej.  Lehrbuch  etc.  (1842)  p.  526.  §.  1042.)  sagt:  „Die 
Naclilieliandlung  hat  vorzüglich  daiiin  zu  wirken,  die  Wunde  durch  schnelle 
Vereinigung  zu  heilen,  so  wird  iiiermit  gegen  alle  Erfalirting  angestrilten.  Die 
Erfahrung  nämlich  zeigt,  dass  diejenigen  Fälle  die  allerglüchlichsten  waren,  iro 
die  Heilung  der  Wunde  langsam  erfolgte. 
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iUurch.  —  Würde  es  geschehen,  dass  ein  Heft  sehr  starke  Eiterung 
werursachte ,  so  müsste  man  es  ohne  Weiteres  sogleich  entlernen 
uund  um  so  sorgfaltiger  dafür  die  trockene  Nath  bestellen  ;  würde 
lein  Heft  zu  viel  Sclimerz  verursachen,  zu  tief  in  den  Stichkanal  ein- 
sschneiden  :  mit  einem  Worte  zu  fest  liegen,  so  müsste  man  es  in  sei- 
iner  Schleife  auflockern  und  freier  binden  ;  würde  aber  ein  Heft 
..ausreissen ,  so  müsste  man  beurtheilen ,  ob  man  ohne  dasselbe  aus- 
Lkommen  kann,  und  wenn  man  fände,  dass  dies  nicht  möglich  sei,  so 
nmüsste  man  ein  neues  (jedoch  nur  ein  einfaches  Fadenheft)  enlwe- 
Jder  tiefer  unten  oder  höher  oben  in  der  gesunden  Haut  anbringen. 

 Die  Vorsicht  erheischt  es,  dass  man  um  so  gewissenhafter  in  der 

/Anlegung  der  trockenen  Naht  sei,  je  mehr  man  die  Bandhefte  aus 
cder  Wunde  entfernt  hat.  — 

Den  Abfluss  aus  der  Wunde  begünstiget  man:  a)  theils 
cdurch  die  Lage  der  Entbundenen,  welche  eine  massig  nach 
eeiner  Seife  bin  geneigte  sei,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  das  Lagern 
cder  Kranken  auf  Kniee  und  Ellenbogen,  wie  es  Metz  (1.  c.)  wäh_ 
irend  der  Erneuerung  des  Verbandes  ihat,  zwar  nicht  sehr  nachah- 
rmenswerth  ist,  jedoch  nicht  so  völlige  Missbilligung  verdient,  wie 
cder  wohl  nur  flüchtig  angedeutete  ,  aber  doch  klar  ausgesprochene 
IRath  Froriep's'}:  die  Operirte  auf  den  Bauch  zu  legen  (!!); 
Ib)  theils  durch  fleissiges  Wechseln  und  sorgfältiges  Einführen  des 
SSindons  in  den  unteren  stets  offen  gehaltenen  W^undwin- 
Jkel:  und  endlich  c)  theils  durch  ein  nicht  ermüdetes  Sorgen  für 
•  Offenbleiben  des  Muttermundes,  welcher  der  Hauptweg 
Ibleibt ,  auf  dem  die  Wundsecrete  entfernt  werden.  Wir  billigen  in 
{dieser  Beziehung  ganz  das  von  Leuch  (I.  c.)  eingeschlagene  Ver- 
lfahren, wenn  wir  es  auch  in  seinem  Falle  zu  ängstlich  geübt  finden, 
lund  auch  wir  würden  gewiss,  so  wie  der  Abfluss,  auf  Avelchen  im- 
I  mer  unser  Hauptaugenmerk  gerichtet  ist,  stockt,  sogleich  den  Zu- 
istand  des  Muttermundes  untersuchen,  um  den  Muttermund,  wenn 
ler  durch  Wundsecrete  unwegsam  geworden  wäre,  möglichst  schnell 
Ifrei  davon  zu  machen.  —  Einsprützungen  dienen  zu  gar  nichts  wei- 
Iter  als  zur  Reinigung  der  Vagina,  einen  sonstigen  Werth  dagegen 
I  haben  sie  hier  nicht  leicht.  Sie  müssen  aber  gewiss  mit  aller  Vorsicht 
lund  langsam  unternommen  werden,  damit  sie  nicht  etwa  durch  den 
!  Muttermund  und  die  Uterinhöhle  in  die  Bauchhöhle  hineindringen. 

Die  Vorsicht  gebietet  es  endlich  ,  wenn  Heilung  der  Wunde 
(erfolgt  die  Heftpflaslorstreifen  noch  längere  Zeit  hindurch  ganz  nach 


1)  Ej.  Handbuch  der  Geburtsii.  1832.  p.  492.  §,  514. 
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derselben  Weise  fortgebrauchen  zu  lassen  ,  wie  es  bisher  geschah, 
ietzt  aber  noch  ausserdem  für  eine  bequeme,  aus, leichtem  Leder  ver- 
fertigte Bn  u  ebb  i  n  d  e  zu  sorgen,  indem  es  allerdings  das  Wohl 
der  Operirten  .erheischt,  dass  sie  nach  überstandenem  Kaiserschnitte 
das  schützende  und  gewissermass«n  unentbehrliche  Verbandstück, 
fortan  nicht  mehr  ablege.  — 


Abtheflung* 

Voa  dem  Bauchschnitte. 
De  gastrotomia. 


Li  t  e  r  a  t  u  r. 

Besserus,  Car.  Aug.  praes.  Ad.  Mich.  Birkholz.  De  Gastroto- 
mia. Lips.  1805.  4. 

Gar  dien.    Im  Diel,  des  Sc.  med.    T.  XFII.  p.  Ahh. 

V.  Weinhardt,  J,  G.  Beschreibung  einer  merkwürdigen  Opera- 
tion durch  den  Raiserschnitt.    Bautzen  1802.  8. 

Stachelhaus  en  ^  Gust.  De  laparotomia  et  operationibiis ,  quibus 
antecedere  solct.    Bonnae,  1837.  8. 

Mothe  in  Ej.  Me'langes  de  Chirurgie  et  de  Med.  Paris,  1812.  8. 
Im  Me'tn.  iSur  les ■  grossesses  exlrauterinales  p.  319  seq. 

Grimme.    In  Horn's  Archiv  etc.. 1836.    S.tck.,,3.  p.  ,Ö56  seq. 


Die  Definition  der  Operationen  des  Bauchschnittes  lassl  sich 
in  einem  weiteren  und  in  einem  engeren  Sinne  geben.  Im  weiteren 
Sinne  nennt  man  Bauchschnitt  eine  jede  künstliche  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  vermittelst  eines  Schnittes:  es 
iimag  dieselbe  geschehen  ,  von  welcher  Seile  her  sie  immer  will  (wie 
z.  B.  durch  das  Scheidengewölbe) ;  in  dem  engeren  Sinne  versteht 
man  aber  darunter  eine  jede,  vermittelst  Schnitt  veranlasste,  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  durch  die  A  b  d  o  m.i  n  a  1  d  e  ck  e  n 
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II  in  durcli ').  In  diesem  letzteren  Sinne  wird  das  Wort  gewölin- 
lich  verstanden  ;  der  Vollständigkeit  der  Sache  wegen  nehmen  wir 
■^s  jedoch  hier  in  der  ausgedehnteren  Wortbedeutung  und  da  be- 
merken wir  denn,  dass  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  zu  geburts- 
iiiilflichen  Zwecken,  in  einer  doppelten  Weise  geschieht. 

A.    Durch  die  Mutterscheide  hindurch;  welche  Ope- 
rration unter  dem  Namen  des  Scheidenschnittes  oder  Schei- 
nen b  a  u  c  h  s  c  h  n  i  1 1  e  s   (Elythrotomia)   bekannt    ist,   und    in  der 
maueren  Zeit  eine  sehr  minutiöse,  und  zum  Theil  wirklich  auch  un- 
erlaubte und  unhaltbare  Ausbildung  durch  Mothe^)  erhalten  hat, 
CO  dass  man   nllerdin"s    von   einem   M  o  t  h  e'schen  Scheidenschnitte 
[prechen    kann,   zu   dessen    Ausführung  mehrere  unnöthige  Iiistru- 
imente  angegeben  worden   sind,  wohin  wir  namentlich  die  Bistouris 
reclo-vaginales  ^)   rechnen.    Leicht  sieht  man  ein,  dass  nicht  in  ei- 
iiiem  jeden'  Falle,    wo   eine   ausserhalb    der    Gebärmutter  liegende 
"nicht   vorhanden    ist,   dieselbe  durch  den  Scheidenschnilt  entfernt 
Verden   kann,    denn   wer  mngte   sich    durch   die  Vagina  hindurch 
U  n  langen  und  gefährlichen  Weg  hoch  in  die  Abdominaihöhle  hln- 
In   balinen.    Zu   gebrauchen    ist  die  Methode  des  Scheidenschnittes 
;anz  allein  nur  da,  wo  der  Extrauterinalfötus  sich  mit  irgend  einem 
||irheile,  z.  B,  seinem  Kopfe  oder  Stcisse,    sehr  tief  in  das  Scheidcn- 
;cvvölbe   herabgesenkt   hat  und  durch  dieses  deutlich  hindurch  ge- 
ülilt  werden  kann;  oder  wo  sich  ein  Abscess  in  Folge  einer  Ex- 
tirauterinalschwangerschaft  bildet,  sich   gegen  die  Mutterscheide  nie- 
illersenkt  und  durch  dieselbe   hindurch    einen    Ausweg  zu  nehmen 
ii)estrebt.    Auf  welche  ganz  unvermuthete  Schwierigkeiten  man  aber 
laucb   selbst  noch   bei   den  besten  Aussichten  stossen  kann,  lehrt  ein 
u'on  P.  Dubois   behandelter  FalP),    wo   man   das  ßallottiren  des 
Isiindesschädels  ganz   deutlich   durch  das  Scheidengewölbe  hindurch 


•  1)  Zu  vergleichen  situl  über  die  in  PVage  stellende  Operation :  C.  Wen- 
Der  I^auclisclinitt.    In   Ej.   allgem.  gebiirlsliiilfl.  Betraclitungen.   p.  102 
eq.  —  Stegmeyer,  Ferd.,  praes.  L.  S.  Riecke.    Diss.  inaiig.  de  laparoto- 
i  uia,  obsletricia.    Tubing.,  1828.  8.  —  Fiedler,  Fr.  Aug.  Diss.  de  laparoto- 
|iinia,  novissimoque  ejus  exempio.     Viteb.  1811.  4.    Uebers.  in  Rust's  Magazin 
mc.  Bd.  II.  Hft.  2.  p.  232  seq.    Entliült  wenig   Geburtshülfliciies !  —  Ferner 
|iind   2U    vergleichen   die  Handbücher  chir.  Operationen  von  Zang,  Gross- 
|iieini,  Blasius  und  unsere  getnsensten  ceburtshülflichea  Handbücher. 
2)  1.  c. 

I  3)  Diese  Messer  sind  nur  au  einer  sehr  kurzen  Strecke  schneidend.  Sie 

'  laben  eine  fünfzelin  Linien  lange  Schneidefliiche  und   sind    an   der  Spitze 
iiit  einem  ganz  kleinen  linsenälinliclien  Köpfchen,  dem  sog.  Chapeau,  be- 

■tleckt. 

4)  Ist  erzahlt  bei  Chailly,  Traitti  pratiqiie  de  l'art  des  Accouchemens 
eetc.  (Deux.  Ed.  1845.)  p.  137.  138. 
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wahrnalirn  und  wo  dennoch  die  bereits  in  Gegenwart  vieler  Aerzte 
begonnene  Operation  gar  nicht  vollendet  werden  konnte,  da  sich  die 
Kyste,  in  welcher  der  Foetus  extrauterinus  \a^,  überall  adhärent 
zeigte.  Dagegen  lehrt  jedoch  auch  der  glänzende  Fall  von  J.  Ring 
in  welchem  sowohl  Mutter  Avic  K.ind  gerettet  wurden,  auf  wel- 
ches Glück  man,  bei  richtiger  Wägung  der  Umstände,  rechnen  darf. 
Die  Operation  ist  ganz  leicht:  sie  geschieht  auf  einem  Quer- 
bette mit  einem  Osi  a  n  d  e  r'schen  Hysterotomien  2),  einen»  Sau- 
ter'schen  Messer  oder  selbst  auch  nur  mit  einem,  mit  Klebpflastor 
zum  grösseren  Theile  umwickelten,  hinreichend  langen  Bistouri, 
welchem  zwei  Finger  der  linken  Hand  als  Leiter  bis  zu  der  erha- 
bensten Stelle  der  Vagina  dienen,  d.  h.  bis  zu  der  Stelle,  wo  der 
Kindestheil  am  meisten  hervorragt.  An  dieser  Stelle  durchschneidet 
man  die  Vagina,  dilalirt  die  Wunde  hinlänglich,  entweder  mit  dem- 
selben Messer  oder  mit  einer  langstieligen  R  i  c  h  t  e  r'schen  stumpf- 
spitzigen  Seheere,  und  hütet  sich  vor  einer  Verletzung  des  Mast- 
darmes oder  der  Harnblase.  Die  in  die  Schnittfläche  herahragen- 
den  Rindestheile  erfasst  man  entweder  mit  der  Hand,  oder  mit  einer 
geburlshülflichen  Zange,  mit  einem  stumpfen  oder  einem  spitzigen  Ha- 
ken u.  dgl.  und  entfernt  zuerst  sie  und  nach  der  Extraction  der 
Frucht  auch  die  Nachgeburt  oder  ihre  Rudimente,  so  weit  es  geht. 
Was  allenfalls  noch  zurückbleiben  müsste,  Avohin  wir  sogar  den 
Fötus  selbst  zählen  (yvic  z.  B.  in  dem  ganz  glücklich  zu  Ende  ge- 
gangenen Dubois'schcn  Falle),  kann,  ohne  besondei's  tiefe  Er- 
schütterung der  Gesundheit,  durch  den  nachfolgenden  Eilerungspro- 
cess,  den  man  freillcli  mit  grosser  Sorgfalt  leiten  muss,  hinwegge- 
schafft  Averden. 

Die  Rückwirkung  dieser  Operation  aber  auf  den  Organismus 
ist  zum  grössten  Theile  von  den  Störungen  bedingt,  Avelche  die  Ex- 
trauterinalscliAvangerschaft,  Avegen  welcher  man  operirte,  bereits  zu 
Wege  gebracht  hat.  —  Die  Verwundung  an  und  für  sich  indessen, 
ist  wohl  eine  erhebliche,  jedoch  keinesweges  eine  so  tief  eingreifende, 
um  nicht  unter  einigermassen  günstigen  Verhältnissen  die  Aussicht 
auf  erAvünschte  Heilung  zu  gcAvähren.    Die  Fälle  jedoch,  wo  dieser 


1)  Vergl.  Rusl's  Magazin  etc.  Bd.  III.  Hft.  3.  p.  414  seq. 

2)  Ej.  Handbuch  der  Eutbindungskunst.  Bd.  II.  Abtheilung  2.  pag. 
140  seq. 

3)  Durch  ein  Speculum  Vagiiiae  hindurch  zu  operiren  ist  sehr  beschwer- 
lich. Will  man  die  Vagina  dehnbar  machen,  so  ihiit  man  am  besten,  wenn 
man  sie  1—2  Tage  lang  vor  der  Operation  mit  einem  weichen,  in  schleimige 
oder  ölige  Decocte  getauchten,  Badeschwamme  taraponirt.  Dessen  Wirkung  ist 
eine  sehr  ergiebige.  — 
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SSclieidenschnitt  ziilääsig  sein  wird,  sind  die  allerseltcnsten,  und  dalier 
a^uch  die  hier  zu  Gebote  stehenden  Erfahrungen  nicht  von  grossem 
lUm fange  — 

B.  Durch  die  B  auchdecken  hindurch ,  welche  Opera- 
tiion die  bei  weitem  häufigere  und  zugleich  auch  diejenige  ist,  deren 
Ißetrachtung  uns  hier  vorzüglich  hescliäfligen  muss.  Es  ist  eine  Ope- 
iration,  welche  bisher,  und  mit  Reciit,  nur  in  solchen  Fallen  in 
.^Anwendung  gebracht  wurde,  wo  entweder,  unter  den  zur  Opera- 
tiion  aufmunternden  Verhaltnissen  2),  eine  Extrauterinalschwanger- 
sfichaft  und  namentlich  eine  ßauchsch wangerschaft  statt  fand,  oder 
W/0  das  in  der  Uterinhöhle  enthaltene  Rind  durch  einen  Riss  in 
ildem  Gebärorgane  aus  diesem  heraus  in  die  Bauchhöhle  und  zwar  so 
\vollkommen  trat,  dass  an  eine  Zuriickführung  desselben  durchaus 
Blicht  zu  denken  war.  — 

Die  Geschichte  der  Operation  in  der  G  e  b  u  r  ts  h  ü  1  fe  ist 
eeine  sehr  belehrende  und  sowohl  an  den  merkwürdigsten,  Avie  an 
(Iden  aufmunterndsten  Thatsachen  reiche.  —  Die  älteste'^)  glauhwür- 
ildige  Beobachtung  eines  Bauchschnittes  ist  die  von  Matth.  Gor- 
ma x welcher  mit  glücklichem  Erfolge  einen  foetus  abdominalis, 
(Ider  sich  durch  den  Nabel  der  Mutter  hindurch  einen  Ausweg  suchte, 
("durch  eine  kühne  Dilatation  aus  der  Bauchhöhle  entfernte.  An  diese 
EBeobachtungen  reihen  sich  die  älteren  seltenen  von  Gaslrotomieen  : 
won  Steph.  Manialdus,  Ahr.  Cyprian  (eine  der  allerbekannle- 
ssten  Operationen)^),  Gern.  v.  Solingen,  Leger  de  Gouey, 
JJac.  Brodie,  L.  Birbek,  Gepping,  de  Launay,  Runge, 
IB  reyer  etc.,  welche  Operationen  meistens,  wie  uns  berichtet  wird, 
|inut   glücklichen   Erfolgen   gekrönt   waren;    und    nicht  minder  er- 


1)  Vergl.  indessen  noch:  El.  v  S  i  e  b  o  1  tl  ,  Elfmonatliclie  Extrauterinal- 
>scliwangerschaft  und  Entbindung  durch  den  Yaginalschnitt.  in  Ej.  Journal  etc. 
IBd.  IV.  Stck.  2.  p.  320  seq.  (Tödiiich.) 

2)  Hierüber  ist  zu  vergleiclien  unsere  Geburtslehre  ßd.  IF.  2te  Hälfte 
pp.  640.  ().  425. 

3)  Die  Chi  r  II  rgen  bedienten  sich  der  Gastrotomie  in  vielfaciien  Lei- 
Jtlen  schon  sehr  früli:  ilire  wahren  Regriiiider  jedoch  waren  erst  Barbette 
»und  Nuck  in  den  Jahren  1672  und  1692. 

4)  Ed.  Siebold  (Uebers.  v.  Maygrier  p.  200)  vermulhet,  gewiss  mit 
[Recht,  dass  in  dem  Nuffer'scheu  Falle  eine  Gravidilas  extraiiterina  da  gewe- 
ssen sei,  da  gar  nichts  von  dem  Schnitte  in  den  Uterus  gesagt  wird.  Ausfülir- 
IJicher  darüber  spricht  er  in  Ej.  Vers,  einer  Geschichte  d.  Gcbtsh.  ßd.  11  p. 
'  95.  seq.  §.  41. 

5)  Marc.  D  o  n  a  t.  De  medic.  bist,  niirab.  L.  IV.  Cap,  20.  fol.  239. 

6)  Die  Citale  zu  den  Namen,  die  ohne  Ziffer  gelassen  sind,  stehen  in 
JSprengel's  Geschichte  der  Chirurgie  etc.  Tii.  I.  p.  377  seq. 

7)  Abr.  Cypriani  Epistola,  histor.  exhibens  foetus  luim.ini  post  XXI 
tmenses  ex  uteri  luba,  matre  salva  nc  superstite,  excisi.    L.  B.  1700.  8. 


772 


Von  dem  Bauchschnitto. 


■wünschte  Resultate   liefern   die  neueren   Beispiele  von  Baynham,  6 
W  e  i  n  Ii  a  r  d  t ,    Colloinb    und  Joseph!,   von  denen  nur  —  die  I' 
letzteren  beiden  unglücklich  abliefen.    Diesen  Fallen,    denen   inzwi-  ' 
sehen  eine  strenge  Prüfung  des  Thalbestandes  nicht  immer  die  volle  >« 
Gültigkeit   zugestehen   kann,  sind   jedoch   erst  in  der  neuesten  Zeit 
die  wichtigsten  und  die  durch  eine  treue  Feststellung  aller  Umstände  ii 
bedeutungsvollsten,  zuzufügen,   Fälle,  in  denen  der  Bauchschnitt  bei  m 
Schwangerschaften  nicht  selten  wahrhaft  überraschende  und  bisher 
ganz  ungekannte  Ergebnisse  lieferte.   Dahin  gehören  I.  die  Beobach- 
tungen   von    E  X  t  r  a  u  t  e  r  i  n  a  1  s  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  t    von  Schre- 
g  e  r  '),  N  a  V  a  r  a  2),  d  e  G  o  i  z  u  e  t  a       d  e  B  o  u  i  1 1  o  n      Th.  B  e  I  P), 
M«-  Knighl''),   Ruth  0,  Bruckert  und  HeimS),  Ziegler"), 
Fritzc'O)    (2   Falle),    Fuchsiusi'),    einem    Anonymus'-),  I 
Kjäri»),   Hutchinson»),  Zwank'»),    II  au  ff        Matth  ieu  i 
de  la  charite  sur  Loire '7)   i,,ul    Vciel  '^).    Hierher  sind  zu  rech- 
nen II.  die  Falle  von  Bauchschnitt  nach  Zerre  issnng  der   G  e- 
härmutter'f)  von  Thibault   des   Bois^O)^  Lambron^i), 


1)  Vergl.  Horn's  Archiv  1809.  Bd.  IX.  Jan.-Äpr.  Hft.  p.  281  seq. 

2)  Im  Jotirn.  iinivers.  des  Sciences  Medicales  et  c.  181fi.  Juiliet.  pag. 
119  seq. 

3)  Iii  Froriep's  Notizen  etc.  Bd.  VIII  No.  7.  p  109. 

4)  Im  Nouveaii  Joiirn.  de  M(5d.,  Chir.  et  Piiarm.  1821.  3.  Bullet. 

5)  In  den  Med,  and  philosoph.  Comment.  by  a  Society  in  Edinburgh. 
Vol.  II.  p.  72. 

6)  In  den  Mem.  of  ihe  Med.  See,  of  London,  Vol.  IV.  p.  342  seq.  — 
In  d.  Salzb.  med.  chir.  Zcitg.  1795.  Bd.  IV.  p.  92  seq. 

7)  In  Siebold's  Journ.  ßd.  V.  Stck.  1.  p.  174  seq. 

8)  Ej.  Von  einer  Bauchschwangerschaft,  bei  weicher  das  Rind  zu  vollen 
Tagen  ausgetragen  und  durcli  den  Bauchschnilt  zur  Welt  gebracht  wurde.  In 
Rusl's  Magazin  etc.  Bd.  III.  Hft.  1.  p.  1  seq. 

9)  In  Ri.st's  Magaz.  Bd   XVI.  Hft.  3    p.  407  seq. 

10)  In  der  Salzb.  med.  chir.  Zeilg.  1829.  Bd.  III.  p.  367.  Vergl.  auch 
Horn's  (d.  J.)  Reise  etc.  Th.  I.  p.  46. 

11)  In  Siebold's  Journal  etc.  Bd.  II.  Stck.  2.  pag.  261  seq.  Sehr 
wichtig ! 

12)  ibid.  Bd.  V.  Stck.  1.  p.  174  seq. 

13)  Ibid.  Bd.  XV.  Stck.  1.  p.  161  Seq. 

14)  In  Behrend's  Repertor.  etc.  1836.  Jan.  p.  16. 

15)  Wiedererzählt  in  der  N.  Zeitschrift  f.  üeburlsk.  Bd.  VII.  Hft.  3.  p. 
473  seq. 

16)  Vergl.  Heidlbg.  Med.  Aunaien  1842,  Cd.  Vlli.  Hft.  3.  p.  439  seq. 

17)  Vergl.  Arch.  gener.  de  Med,  T.  XII.  Septbr.  1841.  p.  138  seq. 

18)  Im  Würtemb.  Med.  Corresp. -Blatt.  Bd.  X.  No.  5.  Auszug  in  Sch  m  i  d  t's 
Jahrb.  1843.  Hft.  1.  p.  58.  59.  • 

19)  Mehrere  dieser  Fälle  sind  solche,  die  bei  Frauen  vorkamen,  weiche 
einmal  den  Kaiserschnitt  überstanden  hatten. 

20)  In  Sabatier's  Lehrb.  f.  prakt.  Wundärzte  Bd.  I.  p-  285. 

21)  Ebendaselbst.  Auch  bei  J.  L.  Baiidelocque  L'Art  des  Accouchem. 
T.  II.  p.  510  seq.  §.  2299  seq. 
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,jdliodeund  Sommer  >D,  Schenk^),  L  o  c  h  e  r  s  •^),  L  o  r  in  s  c  r 
jsJomme^),   Bartlet"),  Bossl^,   V  i  1 1  e  n  e  u  v  e  »),  Cecconif) 
i  .zwei  Falle),  Bossii«),  Kilian  i^)   und  gewiss  auch  noch  viele 
indere  weniger  bekannte  '-). 

Ueberblicken  wir  die  vorliegenden  Beobachtungen,  so  ergiebt 
liich  über  die  Gefährlichkeit  der  Operation  ein  sehr  bc- 
ittimmles  Resultat.  Es  zeigt  sich  nämlich,  1.  dass  unter  neunzehn 
;^anz  sicheren  Fallen,  wo  wegen  Extrauterinalsch wangerschaft  ope- 
•rirt  wurde,'  eil  f  Mütter  (Schreger,  Bell,  Knight,  Ruth, 
aieg  I  e  r,  F  ri  tze's  letzter  Fall,  A  n  o  n  y  m  ns,  Kjä  r,  H  utc  h  i  n- 
ii  o  n  ^  Zwank,  M  a  1 1  h  i  e  u),  aber  nur  drei  Kinder  (B  r  u  c  k  e  r  t- 
ttJeim,  Zwank,  Hauff}  am  Leben  erhalten  wurden;  2.  dass  un- 
Icer  vierzehn  nach  Zerreissung  des  Gebärorganes  durch  Gastroto- 
Iniie  Entbundenen  nur  eine  einzige  Mutter  (L  o  c  h  e  r  s),  starb, 
ddngegen  aber  auch  nur  ein  einziges  Kind  sehr  schwach  lebend 
zzu  Tage  gebracht  wurde  (Cecconi's  zweiter  Fall);  und  endlich 
ailso  3.  dass  im  Ganzen  genommen  die  GaStrotomie  weit 
Dünstigere  R  e  s  u  1 1  a  t  e  I  ie  f  e  r  t ,  a  1  s  d  e  r  K  ais  e  r  s  c  hn  i  1 1  j 
mnd  unbegreiflich  ist  es,  wie  Carus^^),  Zang  i"),  und  andere  die- 
sses  Verfahren  als  ein  fast  immer  tödtliches  erklären  konnten.  Miss- 


1)  Rhode,  C.  L.  Relatio  de  sectione  caesarea  feliciter  peracta.  Dor- 
ppat,  1803.8.  Sommer  in  der  Russ.  Sammlung  für  Naturwissenschaft  und 
ffleilkunst  etc.  1817.  Bd.  I.  Hft.  4.  p.  529  seq.  Siehe  d.  Literatur  v.  Kai- 
seerschnitt. 

2)  Siebold's  Journal  etc.  Bd.  V.   Stck.  3.  p.  461  seq. 

3)  In  der  Medlco-Chirurg.  Transact  1818.  Vol.  IX.  P.  I.  p.  11  seq.  und 
11820.  Vol.  XI.  P.  I.  p.  1.  seq. 

4)  Siebold's  Journal  etc.  Bd.  III.  Stck.  1.  p.  106  seq. 

5)  Im  Medical  Repository  1818.  Vol.  IV. 

6)  In  d.  Salzb.  med.  chir.  Zeitg.  1818  Bd.  II.  p.  245. 

7)  Im  Repertorio  medico-chirurg.  di  Torino.  1824.  Febr. 

8}  Mehrfach  erwähnt  in  Beruh.  Ritter's  Aufsatz  „Zur  Thanatologie« 
lln  d.  AUg  Zeitg.  f.  Chir.  1843.  No.  26  seq. 

9)  Der  erste  Fall  steht  in  Froriep's  Notizen  Bd.  IX.  März  1823. 
>No.  198.  Berichterstatter  ist  L.  Frank.  Der  zweite  steht  ibid.  Bd  XV. 
SSeptbr.  1826.  No.  318.  Berichterstatter  ist  Valentin.  Das  Kind  starb 
rnachdem  es  deutliche  Lebenszeichen  gegeben  hatte. 

10)  Im  Repertorio  med.  chir.  di  Torino  1824.  Febr.    Sehr  lehrreich! 

11)  Im  Organ  f.  d.  ges.  lieilk.  Bd.  L  Hft.  3.  p.  447.  448. 

12)  Vergl.  z.  B.  Thomas  M'Klever  Practical  Remarks  on  lacerations 
of  Ihe  Uterus  and  Vagina,  with  cases  etc.  London  1824.  8,  —  Auch  einen 
Fall  von  Dr.  Siegfried  in  Cajet.  Lud.  Hoppe,    De    sectione   caesarea,  ad- 

ijecl.i  morbi  Historia.    Berol.  1842.  8. 

13)  Fj.  Gynäkologie  etc.  1838.  Th.  II.  p.  338.  §.  1296,  Die  Frage,, 
^welche  an  dieser  Stelle  Carus  an  den  Autor  dieser  Operationslehre  richtet, 
iist  doch  wohl  nicht  sehr  ernst  gemeint?! 

14)  Ej.  Darstellung  etc.  Th,  III.  Ablh.  1.  p.  214.  Von  20,  sagt  er, 
«sterben  15  bis  16.    Ist  gegen  alle  Erfahrung!  ....j  .'i  ■  '. 
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llcher  ist  es  allerdings  wohl  wie  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
durch  den  Scheiden  kanal,  denn  fast  alle  Beohachtungen,  welche 
wir  über  diese  haben,  sind  glücklich  für  die  Mütter,  ja  sogar 
selbst  für  die  Früchte  (wie  es  z.  B.  in  dem  ganz  besonders  beach- 
tenswerthen  Bauchscbwangerschaftsfalle  Kings  i)  geschah)  abgelau- 
fen, allein  es  fehlt  uns  auch  für  die  wahre  Laparotomia  nicht  an 
sehr  glücklichen  Erfahrungen,  wozu  die  Sammlung  vorstehender 
Falle  zur  Genüge  den  Beweis  liefert.  —  Wahr  ist  es  unläugbar, 
dass  die  Laparotomieen  bei  Extrauterinalschwangerschaften  etwas  Ave- 
niger  glänzende  Erfolge  für  die  Mutter  liefern,  als  bei  Rupturen 
des  Uterus,  bei  denen,  in  der  überwiegend  grossen  Anzahl,  die  Müt- 
ter gesund  erhalten  wurden,  die  Kinder  dagegen  aber  immer  todt 
zur  "Welt  kamen  oder  wenigstens  sogleich  verschieden  (C  e  c  c  o  n  i  2). 
Für  die  Kinder  wird  Avohl  auch  niemals  ein  so  überraschend  gün- 
stiger Ausgang  gewonnen  werden,  wie  er  sich  bei  Extrauterinal- 
schwangerschaften zeigte  und  jener  sowohl  in  dem  wichtigsten  al- 
ler Falle,  demjenigen  nämlich  Z  vf  a  n  k's ,  wo  sowohl  die  Mutter 
wie  auch  das  Kind  am  Leben  bewahrt  Avurden  3),  als  wie  auch 
in  der  Beobachtung  Hauffs,  wo  das  kräftig  lebende  Kind  50 
Stunden  lang  völlig  gesund  blich,  und  Heim's,  avo  das  Kind,  M  a  c- 
duff  getauft,  als  ein  gesundes  fortlebte,  oder  endlich  in  dem  Falle 
King's,  AVO  das  Kind  gleichfalls  gedieh.  Dass  übrigens  bei  Gehär- 
mutterrissen  und  den  darauf  erfolgten  Bauchschnitten  keine  lebenden 
Kinder  gewonnen  werden  konnten,  scheint  mehr  in  etwas  Zufälligem 
als  in  etwas  JNothAvendigem  zu  liegen,  daher  wir  denn  auch,  trotz  al- 
ler Antecedentien,  uns  doch  auch  jetzt  noch  in  keinem  Falle  würden 
erlauben  zu  sagen,  die  Operation  sei  bei  Bauchschwangerschaften 
gefährlicher  für  die  Mutler,  bei  Gebärmutterrissen  aber  gefährlicher 
für  das  Kind,  auf  einen  vollkommen  glücklichen  Erfolg  könne  aber 
Avohl  kaum  jemals  gezählt  werden  :  im  Gegentheile  würden  wir  viel- 
mehr stets  der  vollen  Hoffnung  Raum  geben  und  unter  ihrem  Einflüsse 
operiren.    Dabei  wollen  wir  es  zwar  gar  nicht  läugnen,  dass,  hätten 


1)  Im  Medical  Reposilory  of  original  Essays  elc.  1817.  Vol.  HI.  No.  -i. 
p.  388.  Uebers.  von  van  dem  Busch  in  Rust's  Magazin  etc.  Bd.  III  Hft.  3. 
p,  414  seff. 

2)  Zwar  steht  in  der  Gazelle  des  Hop.  14.  Septbre.  1845  p.  436  im  Be- 
richte der  Acaddmie  de  Mdd.,  dass  Viileneuve  mifgetheilt  halle,  l)r  Ga- 
ste lly,  de  Puy  -  l'Eveque,  iiabe  nach  einer  Riipliira  iileri  die  Gaslioloinie 
gemacht  und  sowohl  die  Mutter  wie  das  Kind  am  Lehen  erhallen :  doch 
finden  wir  ausser  dieser  kürzesten  Notiz  den  Fall  nirgends  erwaiint  und  hegen 
daher  ein  wohl  gerechtes  Bedenken,  ihm  volle  Gültigkeit  zuzugestehen.  — 

3)  Man  vergleiche  hiermit  die  Note  in  Carus  Gynäkologie  etc.  (1838) 
Th.  11.  p.  338. 


'    Von  dem  Bauclischnille.  '^'^^ 

ir  die  Erfolge  der  Operation  von  einem  bloss  theoretischen  Stand- 
u.kte  aus  zu  berechnen  gehabt,  wir  allerdings  ganz  andere  Ergeb- 
,.se  erwartet  haben  würden,  als  es  dit3  wirklich  vorliegenden  sind, 
wenn  man  erwägt,  wie  gefahrlich  alle  die  Fälle,  in  welchen  der 
uichschnitt  zu   machen  ist,  complicirt  erscheinen,  und  in  einem  wie 
.  dcnklich  pathologischen  Zustande  die  Weiber  sich  immer  behnden, 
>  hf.lle  man  wohl  voraussetzen  diirfen,    dass  die,  dem  bestehenden 
.bei   noch  hinzukommende,   höchst  eingreifende  Verwundung  fast 
ut  Gewissheit  einen   tödllichen   Ausgang   zur  Folge  hätte  haben 
,,üiss(>n.    Dass  aber  dem  nicht  so  ist,  beweist  nichts  weiter,  als  dass 
.nr  gar  oft  dem  Irrthume  da  am   gewissesten   blosgestellt  sind,  wo 
a'ir  "völlig  sicher  einlierzugelien    vermeinen,   und  dass  wir  auch  in 
,,inem  dem  Anscheine  nach  verzweifelten  Falle  nicht   die  Hoffnung 
auf  die  Erfolge  eines  wohl  berechneten,  wenn  auch  gleich    tief  ein- 
■treifenden  Mittels  aufgeben  sollen,  — 

Die  Aussichten   für  den  Erfolg  der  Operation  sind  übrigens, 
mvie   natürlich,  keinesweges  in  jeder  Art  von  Fällen  dieselben,  son- 
dern  sie  wechseln   je    nach   der  Gunst  der  Umstände  und  werden 
verhältnissmässig  um  so  besser,  \e  versprechender  der  Gesundheits- 
^tustand  der  zu  Operirenden  ist,  und  umgekehrt.',  Bei  Extrauterinal- 
SGchwangerschaften  muss   demnach  auch  die  Hoffnung  auf  Erfolg  im 
AAllgemeinen    die  geringere   sein,   da   die  Mütter  gewöhnlich  durch 
ILeiden  ungemein  erschöpft  sind  und  sie  sich  meistens  zur  Operation 
micht  früher  entschliessen,  als  bis  sie  für  ihre  unbezähmtcn  Schmer- 
7xen  und  Duldungen  keinen  anderen    Ausweg  sehen.    Tritt  aber  die 
^Natur   in  unerschöpfter   Heilkraft  mit  uns  in  Bund,  fällt  der  Kunst 
.allein  nicht  alles  anheim,  so  sind  die  Erfolge  in  der  Regel  die  un- 
.gleich  besseren,  daher  auch  nirgends  die  Gastro tomie  so  gewiss  das 
ILeben  der  Kreissenden  zu  retten  vermögte,  als  da,  wo  eine  Abscess- 
Ibildung   begonnen  und   diese  bereits  weit  nach  aussen  ihre  Bahnen 
1  gebrochen  hatte.  —   Besonders   unglücklich  aber  ist  bei  denjenigen 
iGastrolomieen,    die  bei  Bauchschwangerschaft  gemacht  werden,  der 
1  Umstand,  dass  die  Placenla  nur  sehr  selten  vollständig   zu  entfernen 
iist,  und  dass  dieselbe  vielmehr  fast  immer  thcilweise  - zurückgelassen 
werden   muss,  wodurch  sowohl  eine  lang  andauernde  Eiterung  wie 
bedeutende  Reizung  der  ganzen  Wundfläche  zu  Wege  gebracht  wer- 
de,,. _  Da  diesem  Missstande  jedoch  nicht   wohl  gründlich  abzu- 
helfen ist,  so  thellen  wir  ganz  die  Meinung  F  ritze's  ')  und  glauben 
so  wie  er,  man   solle  mit  dem  Mutterkuchen  nicht  unnöthige  Zeit 


I)  In  der  Salzburg,  med.  chir.  Zeitung  18Ü9.   Bd.  III.  p..  367  seq. 
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ver  .eren   sondern  rasch  alles  dasjenige  lösen,   was  zu  lösen  ist  das 
Uebr.ge  aber  ohne  weiteres  zurücklassen  und  erwarten,  dass  es  nach 
und  nach  aus  dem  unteren,  offen  gelassenen  Wundwinkel  im  Wund- 
secrete  ausgeschieden  werden  werde.  -  Sehr  günstig  müssten  daher 
wohl  auch  ganz  gewiss  diejenigen  Falle  beurtheilt  werden,  bei  de 
nen  s.ch  etwa  solch  ein  unerwartetes  Ereigniss  vorfände,  wie  in  dem 
von  Lemery  <),  von  Patuna       von  H.y'^)  und  anderen  gesehe- 
nen Bauchschwangerschaften,  wo  der  Fötus  in  der  Bauchhöhle,  die 
riacenta  aber  i  n  d  e  r  U  t  e  r  i  n  h  ö  h  le  gelagert  w-ar.    Dass  übrigens 
auch  n.cht  unmer  die  Placenla  Schwierigkeiten  bereitet,  ersehen  wir 
aus  vielen  V^^ahrnehmungen,   wie  unter  anderen  auch  aus  einer  der 
neusten  und  wichtigsten,  derjenigen  nämlich  von  Zwank.  Ueber 
haupt  dürfen  wir  in  unseren  Besorgnissen   nicht  allzu    weit  gehen 
nachdem  wir  durch    Lambron   (1.  c.)  Resultate  erfahren  haben' 
welche  unsere  kühnsten  Erwartungen  weit  übertreffen. 
W      Die  Indicationen,  welche  wir  als  für  den  Bauchschnitt") 
geltende  bereits  angegeben  haben,   sind  allerdings  die  richtigen  und 
wir  erachten  demnach  auch  nichts  welter  für  nöthig,   als  cfie  Um- 
stände näher  zu  bezeichnen,    welche  die  Ausführung  der  Operation 
rechtfertigen,  denn  jeder  Fachkundige  sieht  ein,  dass  nicht  unbe- 
dingt  bei  jeder  B  a  u  c  h  h ö  h  I  e  n  s  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  n  f  t  ,  noch  bei 
jedem  grossen   Risse  des  Uterus  die  Gastrotomie  zu  üben  ist. 
•-  Bei  Bauchhöhlenschwangerschaften    würden  wir  uns 
nur  dann  zur  Operation  bestimmen  lassen,   wenn  entweder   1)  eine 
gegründete  Hoffnung  vorhanden  wäre,  des  Kindes   Leben  zu  retten 
wie  in  dem  Falle  von  H  c  i  m  und  Z  w  a  n  k  ;  oder  2)  wenn  sich  Aus! 
sichten  dafür  zeigten,  dass  der  abgestorbene  Fötus  durch  Eiterung  nach 
aussen,  namentlich  aber  durch  die  Bauchdecken  hindurch  zu  Tage'treten 
würde;  oder  endlich  3)  wenn  bei  sehr  erheblichem  Leiden  der  un- 
glücklich  Schwangeren   der  Fölus    abdominalis  oberflächlich  genug 
Jage,  um  mit  Bestimmtheit  durch  die  Bauclidecken  hindurch  erkannt 
zu  werden,   und   man  dazu   anzunehmen  befugt  wäre,   dass   er  mit 

1)  Ej.  Chirurgia,  Obs.  ,\.  p.  122  seq. 
_         2)  Barthol.  Patuna  Epist.  phys.  med.    continens  historiam  foetus  sine 
involucris  extra  uterura  inventi,  placenta  intra  utenim  liaerente  ad  celebr.  vi- 
rum  J   B.  Morgagni.    In  Sandiforfs  Thesaurus  etc.  Vol.  HI   No  XIV 

3)  In  den  Med.  Obs.  aüd  Inq.  Ed.  II.  V.  III.  p.  341.  seq. 

4)  Wir  denken  hier  nur  an  solche  Falle,  wo  der  Bauchschnitt  die  Haupt- 
Operation  ist,  und  nicht  an  solche,  in  denen  der  Bauchschnitt  blos  ah  erster 
llieil  einer  anderen  Operation  auftritt,  wie  dies  z.  B.  beim  foetus  tubarius 
ovarms,  bei  kranken  Eierstöcken  u.  dgl.  der  Fall  ist,  wo  man  nach  dem  Banch- 
scbnitte  entweder  eine  Iheilweise  oder  eine  gänzliche  Exstirpalion  eines  Eier- 
stockes einer  Muttertrompete  etc.  vornimmt.  Von  diesen  Operationen  werden 
Wir  m  ferneren  Verlaufe  dieses  Werkes  handeln. 
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eeu  benachbarten  Org.nen  keine  Adhäsionen  eingegangen  habe  >).  Die 
eeiden  e.slen  Indieationen  sind  so  einlenchlend  «nd  so  unzwe.  eu- 
,ig,  dass  über  sie  .vohl  nicht  das  Mindeste  zu  bemerken  se.n  dar  e 
„a  Bezug  auf  die  letzte  dagegen  müssen  wir  hinzufügen,   dass  er 
^VVorlinhnlt  derselben   s  t  ren  gs  t  e  n  s  zu  beherzigen  .st.    Nur  dann 
ooll  operirt  werden,  wenn  die  Leiden  der  Mutter  sehr  grosse  s.nd 
,l.iemals   aber,   wenn   die   Abdominalschwangerschaft  leicht  und  gut 
.ertragen  wird;  -   doch  würde  auch  bei  den  herbsten  Comphca- 
,ionen  der  Vorsichtige  den  entscheidenden  Schnitt  nicht  wagen  und 
.pperiren,  sobald  er  nicht  genau  Avissen  könnte,  wo,  wie  und  wie 
Lief  der  Fötus  gelagert  ist.    Eine  oberflächlich  gebettete,  f^e^  be  - 
mvegliche  Frucht  bietet  gegründete  Hoffnung  auf  günstigen  Erfolg 
d3er  Operation  dar,  während  bei  der  tief  oder  verborgen  gelegenen, 
ODder  bei  der  immobilen,  die  Wagnisse  allzu   gross  sind,   und  dabei 
eeine,  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellte,  Berechnung  unmog- 
lilich   ist.    Die   Erfahrung   bestätigt   dazu  auch  auf  das  Bestimmteste 
uunserc  Ansichten  und  die  vorgenannten  Fälle  bieten  ihnen  die  treU 
frfendsten  Belege.-  Bei  Rissen  in  dem  Gebärorgane  )  (oder 
ddem  oberen  Theile  der  Vagina)  u  n  d  d  a  r  a  u  f  e  r  f  o  1  g  e  n  d  e  m  A  u  s- 
ttritte  ^tv  „entweder   v  ollko  m  men  o  der  beinahe  voll- 
kAommen  ausgetra-genen"  Frucht  in  die  Abdominalhohle 
mürden    wir   uns   unter   keiner  Bedingung  früher  zur  Gastrotom.e 
iverstehen,  als  hU  wir  uns  durch  sorgfältige  Versuche  von  der  Un- 
iraöolichkeit  überzeugt  halten,  das  Kind  durch  den  Uterinnss  zurück 
iin  die  Gebärmutter   und  aus  dieser  heraus  per  vaginani  zu  extrahi- 
,ren.    Dass  aber  dieses  Verfahren  zuweilen  mit  dem  allerbesten  Aus- 
j gange   zu  bewerkstelligen   ist,  beweisen  uns  mehrere  mit  Glück  ge- 
ileile'te  Extractionen  des  Rindes  an  den  Füssen  durch  den  Uterinnss 
Ihindurch,  unter  denen  wir  Beispielsweise  nur  auf  die  höchst  merk- 
'  würdigen  P  e  u's  ^)  und  d  e  l  a  M  o  1 1  e's      aufmerksam  machen  wol- 
llen.    Gelänge   dieses   heilsamere   Auskunftmiltel   aber  gar  nicht,  so 
imüsste  man  sich  dann  auch  ganz  gewiss  und  ohne  Umschweif  s  e  h  r 


n  Wie  xviclitig  diese  Rücksichten  sind,  zeigt  ein  unglücklicher,  sehr  be- 
kannt gewordener  Fall,  der  sich  angegeben  findet  in  der  Diss.  der  Charlotte 
Heiland  gen.  v.  Siebold,  „Ueber  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebär- 
mutter und  über  eine  Bauchhöhlenschwangerschaft  insbesondere."  Glessen, 
1817  4 

'  2)  Recht  gut  und  zu  vergleichen  ist  Dr.  Bluff  in  Siebold's  Journ.  Bd. 

XV,  Stck.  2.  p.  249  seq.  ,       r  . 

3)  Ej.  Pratique  des   Acouchemens   etc.   p    79  seq     Das  merkwürdigste 

Beispiel:  kaum  glaublich! 

4)  Ej.  Traite  complel  des  Accouchemens  etc.    Liv..lV.  Chap.  V.  pog. 

569  seqt 
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Von  dem  Bauchschnitte. 


rase  ,  zu  .le,n  Bauchscbni.le  e„lscMle,«„,  denn  nur  bei  einem 
schnellslen  Eut.eMusse  wUrde  e.  „ieht  allein  wahncheinlieh  sein  2 
sonst  ra.    ge,„,s.  als  ve.lo™  0  anzusehende  Mu.te,-,  sondern  iel. 
le.e.t  aucl.  da,  K,„d  (Castellj),  zu  retten.  Beherzigenswert!,  sid 
■n  d,  sem  Punkte  sowold  die  guten  Rathsehlage  B  a  u  d  ^1  o  e „  e'  ") 
w,e  rbe  hoel,.   lehrreichen  Falle  von  Bauehsehnitten,  dieer'„„ra  ,r  ' 
von  Th.banlt  des  Bols  und  von  L.mbron,  wobei  der  letz  re 
Wundarzt  an  e,n  und  derselben  Frau  in  zwei  aufeinander  foltn 
en  ^ehwangerscbaften  wegen  Zerreisens  des  Uterus  und  Ausfallens'd  s 
KMKles  ,„   d,e  Banebhoble  den  Banehsehnitt  „achte,   sie  jedcs.,a 
genesen   ,as,e  noeh  ein  d  r  i  1 1  es  Ma  1  s  eh  w„  „  g  er  werden  und 
nun  ,hr  Il.nd  m,t  Leichtigkeit  gebären  sah  »).    Es  ist  dieses  der  bei 
we,te,n  uberrasebendste  unter  den  bekannt  gewordenen  FSIIen  von 
Uauchschnitt.  — 

Die  Operation  anhmgend  bemerken  wir,  das«  dieselbe  aanz 
genau   denselben   Vorschriften  unterliegt,   wie  sie  bei  den  ersteren 
Acten  des  Kaiserschnittes  angegeben  worden  sind.    Alle  die  Re-eln 
d.e  wir  dor.  als  noth wendig  schilderten,   sind   auch  hier  strengstens 
zu  beachten;   dazu   aber  haben  wir  noch  auf  z  w  e  i  Punkte  speciell 
die   Aufmerksamkeit  der  Geburtshelfer  zu  lenken :     I.  Juf  den  Ort 
des  Schnittes.    Den  häufig  gegebenen  Rath  befolgen   und  auch  hier 
regelmäss.g  dem   Schnitte   in    der  weissen  Linie  den  Vorzug  geben 
wollen,  h.esse  ohne  alle  Einsicht  handeln,   denn   oft  liegt  der  Fötus 
sehr   fern  von    der  weissen  Linie,  und  man  müsste  alsdann,  um  zu 
■  hm  zu  gelangen,  entweder  den  Schnitt  über  die  Gebühr  lang  raa 
eben,  indem  sonst  nicht  Raum  genug  wäre,   um   in  die  Seitentheile 
des  Bauches  zu  dringen  -,  oder  aber  man  müsste  auf  eine  gewaltsame 
Weise  die  kleinere  Wunde  dehnen  und  zerren  und  würde  an  einer 
sehr  nachtheiligen  Zögerung  in  der  Ausführung  der   Operation  und 
an  allen  den   unheilsamen   Folgen   derselben   die  Schuld  tragen.  — 
Der  beste  Rath  ist  unbezweifelt  der,  neuerlichst  auch  von  Fiedler 
unterstützte '0,    »amlich   an   derjenigen   S  t  e  1 1  e  d  e  r  U  n  t  e  r - 
leibsdecken  einzuschneiden,  wo  man  die  gross  te  Masse 

1)  Dass  jetioch  auch  nicht  immer  selbst  auf  die  grössten  Gebärmutter- 

risse  und  auf  vollständiges  Austreten  der  Frucht  in   die  Abdominalhöhle  Tod 

erfolgt,  beweist  der  wunderbare  Fall  von   Camerarius   fCamerarins  R 

J,  resp    G   F.  Orth.    De  foetu  XLVI  annorum.    Tubing.  1722.  4.)  so  wie  der 

in  Siebold's  Journal  Bd.  V.  Stck.  1.  p.  174  seq.  erzählte,  in  welchen  beiden 

f°S"  "och  nach  dem  unglücklichen   Ereignisse   SchwanserschafC  und 
glückliche  Geburt  erfolgte. 

2)  E].  L'Art  des  Äccouchemens  etc.  T.  II.  n.  510  i  2297  seo 

3)  Ibid.  p.  510.  5  2297—2299.  ^  ^" 

4)  lü  Rust's  Magazia  Bd.  II.  Hft.  2.  p,  246. 
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lies  Fötus  fühlt,  und  dem  Schnitt  hier  eine  möglichst, 
con  gitu  d  inale  Richtung  zu  geben.  Könnte  man  deutlich 
iJen  Kopf  der  Frucht  unterscheiden,  so  wäre  es  sehr  passend,  genau 
Hin  der  Stelle,  wo  dieser  sich  findet,  einzuschneiden  und  die  Incision 
oo  gross  anzulegen,  dass  der  Kopf  bequem  hindurch  zu  führen 
(Väre  :  für  den  übrigen  Körper  würde  dann  der  Raum  schon  zurei- 
bhend  genug  sein.  —  Den  Vorfall  der  Eingeweide  hat  man  auch 
liiier  mit  aller  Ät^strengung  zu  verhüten,  doch  ist,  merkwürdig 
;^enug,  die  Gefahr  eines  solchen  Ereignisses  bei  der  einfachen  Ga- 
iitrotomie  eine  viel  geringere,  wie  bei  dem  Avirklichen  Kaiserschnitte, 
mas  uns  jedoch  nicht  hindern  darf,  die  Möglichkeit  desselben  strengstens 
am  Auge  zu  halten  und  zwar  um  so  mehr,  da  doch  in  einigen  der 
lanfgezälilten  Fälle  der  mit  Recht  gefürchtete  Zufall  sich  in  sehr  ern- 
itter  Weise  ausbildete.  —  Ferner  haben  wir  noch  aufmerksam  zu 
nmachen  II.  Auf  die  Entfernung  der  Nachgeburt.  Sehr  erwünscht  ist 
efis ,  wenn  sich  dieselbe ,  ihrer  ganzen  Masse  nach ,  aus  der  Unter- 
deibshöhle  hervorheben  lässt,  denn  dann  ist  auch  die  viel  grössere 
VWahrscheinlichkeit  einer  raschen  und  vollkommenen  Genesung  vor- 
phanden;  allein  leider  nicht  immer  ist,  wie  wir  dieses  schon  ange- 
ndeutet  haben,  dieses  sehr  erfreuliche  Resultat  zu  erzielen,  indem 
BBich  eben  nicht  selten  bei  Abdominalschwangerscliaften  die  Placeu- 
piarcotyledonen  auf  einer  sehr  breiten  Basis  ausdehnen  und  auf  den 
vverschiedensten  Organen  aufsitzen.  In  solchem  ungünstigen  Falle 
Höst  man  alles  das,  was  sich  schnell  lösen  lässt,  vermeidet  jeden 
Zeitaufwand  und  schliesst  die  W^unde  über  den  zurückgelassenen 
IResten  der  Placenta  den  unteren  W^nndwinkel  nach  den  bei  dem 
K.aiserschnitte  gegebenen  Regeln  einrichtend,  und  auch  nach  densel- 
bben  Vorschriften  für  eine  günstige  Wundabsonderung  sorgend,  denn 
oobne  diese  wäre  ohnehin  an  eine  Heilung  der  immer  sehr  bedenk- 
lüichen  Wunde  gar  nicht  zu  denken.  — 


1)  Frize  (1.  c.)  empfiehlt  sogar,  wenn  sich  die  Entfernung  der  Nacli- 
ggebiirt  nicht  vollständig  vollführen  lässt,  die  widerspenstigen  Parthien,  selbst 
nmit  einem  Stücke  der  Nabelschnur,  zurückzulassen.  Er  habe  glücklichen  Er- 
lifolg  davon  gesehen.  —  Nachzulesen  ist  besonders  über  diesen  Punkt  W  e  u- 
izel  (1.  c.)  —  Aelinliches  wünscht  auch  von  Weinhardt,  der  noch  aussor- 
lidera  den  Rath  ertheilt,  die  zurückgelassenen  Placentarstücke  tief  zu  unterbind 
i  den  und  die  Ligalurfäden  aus  der  Wunde  hervorhängen  zu  lassen.  — 
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Von  dem  Schaamfagenschnille. 


Abthelliing'  3. 

Der  Schaamfuge  nschnitt. 
Sjmphyseolom ia ,  Sjnchondrotornia. 


Unter  Sch  a  a  mf  ug  cns  c  h  n  itt  verstehen  wir  dieje- 
nige geburtshüiniclie  Operation,  durch  welche,  in 
kunstgerechter  Weise,  die  Trennung  der  Schaam- 
beinfuge  einer  Kreissenden  bewerkstelligt  wird.  — 
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1.    Geschichte  der  Operation. 

Durch  die  Lehren   des   Severinus   Pinaeus,    Arabr.  Pa- 
raeus,  Guillemeau,  Bouvart,  Louis,  Saxtorph,  Sandi- 
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ort,  Sigwart,  Piet,  K  r  ü  p  f ,  M  o  h  r  e  n  h  c  i  m  und  anderer 
a  eine  Tliatsache  zur  Sprache  gekommen,  welche  mit  Becht  die 
\iifmcrksamkeit  der  Physiologen  und  Geburtshelfer  im  ausgczeich-. 
leten  Grade  auf  sich  zog,  jedoch  ohne  dass  es  gelungen  wäre,  den 
■ichleier  des  Geheimnisses  in  genügender  Weise  von  ihr  zu  lüften. 
Wir  meinen  die  Lehre  von  der  Auflockerung  und  dem  Aus- 
i  n  a  n  d  e  r  w  e  i c  h  e  u  der  B  e  c  k  e  n  s  y  m  p  h  y  s  e  n  während  des  Ge- 
burtsgeschäftes  2).  Die  üeberzeugung  von  ihrer  N  ü  t  z  1  i  c  h  k  e  i  t  3), 
ilie  übrigens  nicht  immer  mit  der  üeberzeugung  von  ihrem  wirkli- 
ihen  Dasein  gepaart  war,  wurde  die  Schöpferin  einer  Opeiation, 
welche  wir  so  eben  naher  definirt  haben,  nämlich  der  Symphy- 
jeotomie  oder  der  Trennung  der  Schaambeinfuge.  — 

Man  behauptet,  diese  Operation  habe  einen  viel  älteren  Ur- 
sprung als  den  ihr  gewöhnlich  zugestandenen,  und  man  giebt  in  die- 
ser Beziehung  als  eine  feststehende  historische  Thatsachc  an,  dass 
bereits  Severin  us  Pinaeus  sich  bemüht  habe,  durch  Bäder,  durch 
ölige  Einreibungen  u.  dgl.  die  Beckensymphysen  zu  erweichen 
und  zugleich  zu  erweitern'^')  \  man  behauptet  ferner,  dass  Mo- 
ritz Gerdaus  am  Ende  des  XVf.  Saeculi  von  der  Trennung  der 
■Schaambeine  als  von  einer  ganz  bekannten  Sache  gesprochen  habe, 
und  versichert  endlich  mit  höchster  Bestimmtheit,  dass  in  Warschau 
der  erste  Schaamfugenschnitt  (an  einer  Todten  jedoch,  bei 
welcher  der  fest  in  das  Becken  gekeilte  Kindestheil  auf  keine  Weise 
zu  entfernen  war,)  von  Jo.  Claud.  de  la  Courvee,  einem  sonst 
wenig  bekannten  Arzte,  vollführt  worden  sei  —  Wir  lassen  uns 
auf  die  Feststellung  der  historischen  Gewissheit  dieser  Angaben  nicht 
ein  und  beschränken  uns  lediglich  auf  das,  was  so  unwiderleglich 
Ijecründet  ist,  dass  auch  der  leiseste  Zweifel  dabei  nicht  stallhaft  ist  ö). 

Im  Jahre  1768   machte  Sigault,   damals  ein  noch  den  Stu- 
dien obliegender  junger  Arzt,   der  Acade'mie  de  Chirurgie  in  Paris 


1)  Der  überaus  reichhaltigen  Literatur  wegen  empfehlen  wir  zum  Nach- 
schlagen über  diese  Materie:  Fritz,  Jos.  Diss  in.  de  pelvis  symphysibu» 
ejijsque  ligamentis  imprirais  circa  graviditatis  finein.  Wirceb.,  1818  8.  Na- 
mentlich aljer  auch  unsere  üeburtslehre  (2te  Aufl.)  Bd.  I.  §•  173.  p.  179.  180. 

2)  Nachzulesen  ist  hierüber  der  sehr  fleissige  Aufsatz  U  1  s  a  m  e  r's  in  d. 
Neuen  Zeitschr.  f.  Gebtsk.  Bd.  II.  llft  2.  pag    169  seq. 

3)  Einen  höchst  lehrreichen  Fall,  wo  sich  bei  einem  sehr  engen  Becken 
die  Schaambeinfuge  von  selbst  trennte  und  wodurch  der  grösste  Nutzen  er- 
wuchsj  erzählt  Ansiaux  in  seiner  Diss.  I.  c.  p.  72. 

4)  Fj.  De  virginit.  not.  gravid,  et  partu.  L.  B.  1639.  12.  p.  176  seq. 

5)  Ej  De  nutritione  foetus  in  Ulero  paradoxa  etc.  Dantisc.  1655.  4.  p, 
245.    (Vergl.  auch  Gazette  de  Saute,  1781.  No.  22.) 

6)  Eine  sehr  ausführliche  und  treue  Erzählung  des  Ursprunges  dieser 
Operation  steht  bei  Fr.  B.  Oslander,  Lehrbuch  der  Eulbhidungskunst.  Tb, 
I.  1799.  p.  431  seq. 
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den  Vorschlag,  die  Schaambeintrennung  iti  schwerer  Gehurt  vorzu- 
nehmen, um  dadurch  den  Kaiserschnitt  entbehrlich  zu  machen.  Die 
Academie  übertrug  den  Bericht  über  die  neue  Operation  dem  Dr. 
Ruffel,  welcher  sich  jedoch  ungünstig  darüber  aussprach  und  die 
Academie  zu  einem  abweisenden  Urlheile  veranlassle.  Dieses  schreckte 
indessen  den  für  seine  Idee  begeisterten  Sigault  nicht  ab,  und  mit 
neuen  Gründen  verlheidigte  er  im  Jahre  1773  den  schon  einmal 
gethanen  Vorschlag.  Die  Sache  wurde  nun  durch  Antoine  Louis, 
den  damaligen  Secretär  der  Academie,  dem  Peter  Camper  (irn 
Jalire  1769)  bekannt,  der  sich  dafür  lebhaft,  interessirte  und  Versu- 
che  an  Thieren  machte,  die  zwar  unglücklich  ausfielen,  ihn  aber 
dennoch  nicht  abhielten,  in  dem  sehr  bekannt  gewordenen  Briefe  an 
Dav.  van  Gescher  (.1.  c.)  die  Vorlheile  der  neuen  Operation  zu 
preisen.  Dahingegen  aber  erklärte  sich  Baudelocque  in  einer 
seiner  Dissertationen  (1.  c.)  bestimmtest  gegen  die  Operation, 
konnte  indessen  damit  nicht  so  \ie\  Eindruck  auf  Sigault  und 
seine  Anhänger  machen ,  um  sie  von  einem  Unternehmen  abzu- 
schrecken, zu  welchem  sie  sich  durch  die  Autorität  des  allbekannten 
Camper  berechtigt  glaubten.  Der  Tag  des  merkwürdigen  Versu- 
ches der  Operation  an  einer  lebenden  Frau  kam  heran.  Es  war 
am  ersten  October  1777  in  der  Mitternachlsstunde,  als  Sigault, 
begleitet  und  unterstützt  von  Alph.  Leroy,  „mit  Zittern  und  Be- 
ben" Jen  Schaamfugenschnitt  an  der  39  Jahre  alten  Frau  Souchot> 
■welche  früher  schon  vier  Kinder  unter  den  grössten  Anstrengungen 
todt  zur  "Welt  gebracht  hatte,  unternahm  und  das,  zwar  nicht  ganz 
reife  Kind  lebend  an's  Licht  förderte.  Diese  Frau  soll,  nach  den 
früheren  Bestimmungen  Levret's,  welcher  dieselbe  in  ihrer  vor- 
letzten Geburt  behandelte,  eine  Conjugata  von  2'/,  Zoll  gehabt  ha- 
ben, was  sich  jedoch  später  als  falsch  hcrausstcllle.  Sie  genass  zwar 
nacb  der  Synchondrolomie,  behielt  jedoch  einen  sehr  beschwerlichen 
Gang,  eine  Fistel  der  während  der  Operation  durchschnittenen 
Harnröhre,  unwillkührlichen  Harnabgang,  Vorfall  der  Scheide  und 
des  Uterus  etc.  als  lebenslängliche  Erinnerung  an  die  neue  Erfin- 
dung zurück.  Nichts  destoweniger  machte  die  Operation  ein 
-wahrhaft  beispielloses  Aufsehen:  sie  wurde  von  den  Kanzeln  herab, 
namentlich  in  der  Kirche  St.  Cosmc,  verkündigt  und  eine  Medaille 
ihrem  Erfinder  zu  Ehren,  der  auch  übrigens  noch  sonst  reichlich 
belohnt  wurde,  geprägt  2). 


1)  Vergl,  Wie  de  mann  über  Pariser  Gebäranstalten  und  Geburlshelfer. 

Braunschweig,  1803.  8.  p.  36. 

2)  Auf  der  einen  Seite  dieser  etwa  10  Silbergroscheu  grossen  Medadle 
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Bei    solchen   Lohpreisungen   und   bei    tlern   Reize   des  Neuen 
onntc   es    nicht    Verwunderung    erregen,    wenn   der  Wunsch  zur 
,achahmung   erwachte    und   die  Operation  mit  wahrhaft  reissender 
ichnelligkeit  an  den  verschiedensten  Punkten  Europa's  geübt  wurde,, 
umal  da,  wie  wir  aus  S  u  e's  d.  Jiing.  Geschichte  dieser  Operation 
Msehen        dem   Erfinder  kein  Mittel  zu  schmutzig  und  kein  Weg 
II  unerlaubt  war,  seine  Methode  anzupreisen.  Die  Gehurlshelfer  aber, 
velche  sich  gleich  in  jener  Zeit  an  den  Schaamfugenschiiitt  wagten, 
ind  ausser  S  i  g  a  u  1 1  und  L  e  R  o  y ,  welche  beide  viermal  die  Ope- 
ation  verrichteten  (an  der  Frau  Souchot,  an  Frau  B  1  a  n  d  i  n,  Frau 
L)  u  Bei  loy  und  Frau  V  e  s  p  r  e  s),  die  Aerzte:  C  a  m  b  o  n,  D  e  s  p  r  e  s  , 
:asp.    Siebold,    Lescarde,    Retz,   Nagel,    van  Damme, 
Duret,   van  Munster,    Bonnard,   Guerard,  Brodthlag, 
Don  Juan  Delhuyar,   Don   Antonio  Delgado,  Duchaussoi, 
Lavaguigno,    Welch  mann,    Riollay,    Damen,  Verdier, 
Duclos,  Löffler,  de  Matthiis,  Desmarets,  Deer  und  an- 
lere; und  es  scheint  aus  diesem   Verzeichnisse  die   Behauptung  ge- 
i  echtfertigt  werden  zu  können,  dass  unter  den  wahrhaft  bedeutenden 
Männern  vom  Fache  auch  nicht   ein    einziger   volles    Vertrauen  zu 
der  Operation  fasste,  denn  der,  zwar  im  gerechtesten  Rufe  siehende, 
■Siebold  war  mehr  Wundarzt  als  Geburtshelfer  und,  seiner  Vorliebe 
für  Operationen  wegen,  allen  Coätanen  wohl  bekannt.  —  Auch  waren, 
wie  wir  dies  noch  spater  sehen  werden,  die  durch  die  Operationen 
gewonnenen  Resultate,  trotz  der  vielen  offenkundigen  Entstellungen 
der  Wahrheit,  welche  man  sich  nicht  entblödete,   zu  begehen,  kei- 
neswegs von  solcher  Art,  um  zur  Nachfolge  aufzumuntern  Den- 
noch  traf  die  Operation,  in  unbegreiflichem  Geschicke,  nicht  ganz 
das  Loos,  welches  Ihr  unfehlbar  hätte  werden  müssen,    und   es  gab 
/.u  allen  Zeiten,  sogar  bis  auf  unsere  Tage,  Anhänger  eines  Verfah- 
rens,  welches   offenbar  in  seinen  Leistungen  die  vollständigste  und 
bündiaste  Kritik  seiner  Unbrauchbarkeit  für  die  Fälle,  denen  es  ge- 


iist  das  BiUluiss  des  damaligen  Decanes  der  medicinischen  FacullUt,  J.  C.  D  e- 
isessartz,  auf  der  anderen  Seile  aber  folgende  Insclirift:  Sectio  Syniphiseos 
lossium  pubis  lucina  nova  anno  1768  invenit,  proposnit;  1777  fecit  feliciler 
■  J.  R.  Slgault,  D.  M.  P.  Jiivit  Aiph.  Le  Roy,  D.  M.  P. 

1)  Ej.  Versuche  einer  Geschichte  der  Gebiirtshülfe  etc.  Rd.  I.  p.  241 
seq.  — 

2)  Eine  sehr  gute  Uebersiclit  der  vorgenannten  Operationen  findet 
man  in  Irmler's  Diss.  1.  c.  p.  30.  'I'abula  operationuin  chronologica  —  bei 
Oslander  i.  c.  p.  439.  —  bei  II  u  1  I  Observations  ou  Mr.  S  i  m  ni  o  n  s  De- 
tection  etc.  p.  94.  (die  Tafel  dazu)  wo  eine  ganz  treffliche  Uebersicht  sieht — 
bei  Baudelocque  1.  c.  p.  319  seq.  Auch  Churchill  Ijefert  in  Ej.  Ope- 
ratife  Midwifery  p.  247  «eq.  eine  joiche. 
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weiht  war,  bewährte.  Zu  den  Anhängern  in  der  neueren  Zeil  ge- 
hören V  a  n  W  i  j ,  S  a  1  o  m  0  n  ,  Z  a  n  g ,  der  ehrwürdige  Ant.  D  u  h  o  i  s, 
Gardien,  Capuron,  Mural'),  Ansiaux,  Maygrier,  Rit- 
gen und  andere,  unter  denen  die  eifrigsten  Duhois^)  und  beson- 
ders Ritgen  sind;  zu  denen  aber,  die  sich  an  die  Ausfüh- 
rung der  Operation  selbst  wagten,  gehören:  Ant.  Du  b  eis,  Ver- 
inandois'*),  Mursinna»),  v.  M  u  n  s  t  e  r  ö),  v  a  n  W  i  j  0,  Cliet"), 
Maninil),  GianiniiO),  Manchini»')>  G  i  a  n  n  i  und  S  c  o  t  ti  i^)^ 
Paletta'S),  Makinii'),  Stodi^E-),  O  z  a  n  a  m  B  a  k  k  e  r '0, 
Petruntiiß),  €.  A.  B  a  u  d  e  1  o  c  q  n  e ''5)  und  viele  andere,  deren 
Anführung  wir,  zur  Ersparniss  des  Raumes,  übergeben.  Der  neuste 
und  für  die  Mutter  ganz  glücklich  zu  Ende  geführte  Fall  ist  aber 
wohl  der  von  Dr.  Damann  in  Warburg  im  Jahre  1842  mitge- 
Iheilte  ^o). 

Die  Achtung,  welche  wir  einigen  der  hier  genannten  neueren 
Autoren  schuldig  sind,  und  der  Wunsch  nichts  Bedeutungsvolles  auf 
dem  Gebiete  obslctrischer  Operationen  unberührt  zu  lassen,  legten 


1)  Im  Dict.  de  Sciences  iHeil.  T.  LIV.  1821.  p.  59.  seq. 

2)  Zu  verjjleicheu  sind  über  Oubois,  seines  Sohnes  Paul  Ant.  Dii- 
hois  Uiss.  Propositions  siir  diverses  parlies  de  l'arl  de  giierier.  Paris  1818.4 
(übers,  in  Rust's  Magaz.  1820.  Bd.  VII.  p.  181  serj.)  ferner:  J.  Fr.  Osian- 
tler  Beinerl^inigen  über  die  fratiz.  Geburtshülfe  etc.  p.  190  seq.  —  Ferner 
Levasseur's  Diss.  I.  c. 

3)  Ej.  Auzeig.  der  mechan.  Hülfen  etc.  p.  390  seq. 

4)  Im  Journ,  de  Med.  1810.  Janv.  p.  31  seq.  —  auch  ibid.  1811.  T. 
XXII.  Wovbre?  - 

5)  E.  Neues  Journal  f.  d.  Chirurgie  elc.  1817.  Rd  1.  St.  2. 

6)  In  Siebold's  Lucina,  Bd.  V.  Stck.  3.  p.  390  seq. 

7)  Vergl.  Siebold's  Journ.  Bd.  1.  Stck.  3.  p.  525  seq. 

8j  In  Ej.  Gompte  rendu  medico-chirurgical  des  Observalions  recueiliies 
daus  la  Salle  des  (illes  mores  de  l'höpital  gcaeral  de  la  Cliarite  de  Lyon 
etc.    Lyon,  1823.  8. 

9)  Repertorio  medico-chir.  di  Torino.  1822. 

10)  In  Omodei's  Annali  universali.    Vol.  VIII.  1818. 

11)  Im  Lond.  Med.  and  pliys.  Journal.  1823.  Vol.  XLIX.  Decbr. 

12)  Relazione  di  Ire  casi  di  SinGsiotouiia,  eseguila  dal  doltore  Giacomo 
Gianni,  prof.  d'ostetr.  nell' ospizio  di  S.  Catlerlna  di  Milano,  e  comraunicala 
dal  D.  Scotti.  In  Omodei's  Annali  uuiversali  di  Medicina,  VoL  VIII.  1818. 
p.  5  seq. 

13)  Im  Lond.  Med,  Reposit.  1827.  Vol.  V. 

14)  Im  Repertorio  medico  chirurg.  per  l'auno  1822.  Toriuo. 

15)  In  Siebold's  Journal  etc.  Rd.  XII.  Stck.  2.  p.  348  seq. 

16)  Im  Journ.  gencral  de  Med.  T.  LX.  p.  81  seq. 

17)  Vergl.  Rochefort's  Dissert. 

18)  Vergl.  Schmidt's  Jahrb.  1835.  Bd.  VIL  p.  75. 

19)  Angezeigt  in  den  Aunales  d'Übstetrique  p.  50.  von  A.  T.  Chres- 
tien.  Die  Operation  geschah  am  2.  Apr.  1833  und  war  glücklich  für  Mutter 
und  Kind. 

20)  In  Gasper's  Wochenschr.  f.  d.  ges.  Heilk.  26.  Febr.  1842.  No.  9. 
p.  149  seq. 
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uis  die  Pflicht  auf,  den  Werth  nnd  Unwerth  einer  Operation  hier 
,  astulirlicher  zur  Sprache  zu  hringen,  von  deren  Wützhchkeit  w  i  r 
Wenigstens  weit  entfernt  sind  überzeugt   zu  sein,  und  die  schon  die 
ruMcIlicIisle  Würdigung  von  mehreren  Seiten  iicr,    ganz  hesonders 
i,ber  von  Lauverjat»)  und  von  B  a  u  d  e  1  o  c  q  u  c  2)  erfahren  hat, 
selchen  meisterhaften  Widerlegungen  wir  in  der  That  auch  kaum 
ii^entl  etwas  Erhebliches  hinzuzufügen  haben.  — 

Von  den  I  n  d  i  c  a  t  i  o  n  e  n ,   der  Wirkung  u  n  d  d  e  ni 
W  e  r  t  h  e  der  Operation. 

Angezeigt   hielt   man   die  Operation  des  Schaamfugenschnittes 
;;uiz  allein  nur  in  Fallen  von  Bbckenenge,  und,  der  leiten- 
Icn  Idee  nach,   stand  dieselbe  der  Perforation  geradezu  gegenüber, 
Icnn  wahrend  diese  den  Umfang  der  Kindesthcilc  verkleinern  sollte, 
nn   den   Durchgang   durch   den   verengten  Beckenraum  möglich  zu 
machen,    war   es   Plan   jener,    die  Kindestheile  völlig  unberührt  zu 
Hassen,  dagegen  aber  die  Beckenräume  selbst  zu  vergrössern.  Man 
nr.i„g  nämlich  von  der  Ansicht  aus,  dass,  wenn  man  die  Schaambein- 
iJuge  um  2  bis  2'/,  Zoll  weit  eröffnete  (und  dies  hielt  man  gar  wohl 
iTür    möglich),    der   gerade   Durchmesser  des  Beckeneinganges  einen 
SS  e  h  r  w  es  e  n  1 1  i  ch  e  n  Zuwachs  erhalte,  und  dass  eben  dadurch  die  Ge- 
Lburt  des  Rindestheiles  um  vieles  erleichtert  werden  würde.  Demgemäss 
nglaubte  man  denn  auch,  dass  der  Schaamfugenschnitt  gerade  hei  den 
^grossen   Verengerungen  des   Beckens   wesentliche  Dienste  leisten 
imüsste,  und  suchte  den  Grad  dieser  Verengerungen  genauer  zu  be- 
istimmen.   Sigault   ging  hierin  am  Weitesten  und  lebte  des  völlig 
lungerechtfertigten  Glaubens,  dass   bei   jeder  Beckenverengerung, 
-vorzüglich  jedoch  bei  der  2'A  zölligen  Conjugata,  sein  neues  Mittel 
ige  wisse   Hülfe  schaffen  müsste.    Diese  Meinung  theilten  auch  die 
'  ersten  enthusiastischen  Vertreter  der  Sache,  und  nicht  früher  als  mit 
,Ant.  Dubois  wurde  einer  bestimmteren  und  vernünftigeren  Lehre 
:Eingang  verschafft.    Dubois  sagt  nämlich  3},  es  seien  der  Schaam- 
fugenschnitt  und  der  Raiserschnitt  zwei  ganz  verschiedene  Opera- 
tionen und  die  letztere  fange  erst  da  an  angezeigt  zu  sein,  wo  die 
erstere  durchaus  nicht  mehr  zulässig  sei.  Als  zulässig  aber  sei  diese 
zu  erachten  in  jedem  Falle,  wo,  bei  einem  ausgetragenen  Rinde,  die 


1)  Ej.  Nouvelle  inethode  de  praliqiier  l'optir.  cdsar.  p.  312  seq. 

2)  Ej.  L'Art   des   Accoiichemens   etc.   T.  II.  p.  292  seq.    —  ClasSisclie 

Arbeit!  —  ,    ,.    „     i  .t 

3)  -An  den  früher  schon  angeführten  Stellen,  wo  auch  die  Beschreibung 

seiner  merkwürdigen  Operation  vorkommt. 
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Grösse  der  Conjugata  genau  drei  Zoll  betrage,  ja,  unter  gewis- 
sen Verhiillnissen  könne  man  sogar  bis  zu  beinahe  zwei  und 
einen  halben  Zoll  hernbgehen  :  so  wie  aber  das  Maass  des  gera- 
den Durchmessers  genau  l'/^  Zoll  bulte,  müsse  unbedingt  der  Kai. 
serschnilt  geübt  werden,  und  an  die  Symphyseolomie  sei  nicht  mehr 
zu  denken.  —  Diese  Ansichten  eines  mit  Recht  gefeierten  Lehrers 
gewannen  um  so  mehr  die  Billigung  der  französischen  Geburtshel- 
fer '),  unter  welchen  wir  die  bedeutendsten  bereits  genannt  haben,  je 
augensebeinlicher  die  Folgen  zweier  höchst  glänzenden  Fälle,  nämlich 
einer  von  van  Damen  und  einer  von  Dubois  gelieferten  Beob- 
achtung waren,  welche  beide  uns  von  einer  zweimal  mit  glückli- 
chem Erfolge  an  einer  und  derselben  Frau  vollzogenen  Synchon- 
drotomie  unterrichten  zu  deren  Ausführung  (in  dem  Dubois'- 
schen  Falle)  nicht  einmal  Baudelocque  beistimmte,  sondern  viel- 
mehr behauptete,  nur  der  Kaiserschnitt  sei  bei  einer  Coniuaata.  wie 
dieser,  von  S'/j  Zoll  das  einzige  Retlungsmiltel.  —  Am  eifrigsten 
stimmen  den  französischen  Indicalionen  die  italienischen  Aerzle 
bei,  und  in  der  neuen  Zeit  sind  sie  es,  die  uns  die  meisten  Opera- 
tionen liefern:  die  englischen  und  deutschen  Aerzte  dagegen  haben 
den  Schaamfugenschnitt  gänzlich  aus  der  Reihe  erlaubter  Mittel  gestri- 
chen. Ob  mit  Recht  oder  Unrecht  werden  wir  sogleich  näher  er- 
fah  ren. 

Wir  beabsichtigen  nämlich  hier  ganz  in  aller  Kürze  eine  Zu- 
sammenstellung der  Resultate  zu  geben,  welche  uns  die  bisher  be- 
obachteten Schaamfugenschnitte  geliefert  haben. 

1)  Es  sind  von  dem  Jahre  1777  bis  jetzt  ungefähr  65  wirk- 
lich vollzogene  Schaambeinschnitte  genauer  bekannt  geworden,  bei 
welchen  44  Müller  und  24  Kinder  gereitet  wurden.  Unter  diese 
Fälle  sind  auch  die  früheren,  als  glücklich  gepriesenen,  auf  guten 
Glauben  mit  eingerechnet  worden,  obgleich  es  wohl  keinem  Zwei- 
fel unterliegen  kann,  dass  mehrere  derselben  gerechte  Zweifel  erre- 
gen. Dennoch  kann  sich  Niemand  an  diesen  Ergebnissen  erfreuen: 
im  Gegentheile  sind  sie  die  entmuthigendsten  und  werden  sogar 
völlig  abschreckende,  sobald  man  auf  die  Kinder  Rücksicht  nimmt, 
deren  Loos  wahrlich  ein  sehr  trauriges  war        Die  aus  Holland 


1)  Unter  iliuen  geht  Gar  dien  am  weitesten.  Er  beschreibt  im  Bullet, 
des  Sciences  Med.  T.  V.  1810.  No.  29  p.  73  seq.  einen  merkwürdigen  Fall, 
wo  er,  bei  einer  Conjugata  von  2%  Zoll,  sowohl  für  die  Mutter  wie  für  das 
Kind  glücklich  operirte.  Ihm  nahe  steht  Maygrier.  —  Siehe  Os  i  a  n  d  e  r 
franz.  Geburtsh.  p.  187. 

2)  Bei  dem  zweitenmale  retlete  Dubois  auch  das  Kind.  — 

3)  Ganz  andere  Zahlenverhältnisse  gewiunt  Churchill,  aber  seine 
Angaben  sind  auch  gar  zu  unzuverlässig! 
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.„s  bekannt  gewordenen  13  Falle  liefern  noeh  immer      »^«i  ^^i^em 
ünstigsten   Resultate,    indem    unter  ihnen    nur   2  n.al  Mutter  und 
hnd   starben,    dahinge^-en  6  mal  die  Rinder  und  5  n^al  d.e  Muttei 
-ammt  ihren  Leihesfrüchten  gerettet  wurden. 

2)  Die  glücklichsten  Operationen  waren  jene,  wo  die  Verenge- 
rung des  Beckens  keine  sehr  erhebliche  war:  hier  wurden  d.e 
nieislen  Rinder  lebend  geboren  und  die  Mütter  am  glücklichsten 
.rhallcn;  ja  es  fehlt  nicht  an  Beobachtungen,  und  wir  erinnern  zum 
Bch-e  nur  an  die  Operationen  von  Siganit  (seine  zweite  Opera- 
lion^ander  Bland  in),  von  L  e  R  o  y  (d  u  B  e  1 1  o  y),  vonDespres, 
und  anderen,  wo  Frauen  nach  überstandener  Operation  nicht  nur 
nochmals,  sondern  mehrcremaie  ohne  alle  Runsthülfe  geboren  haben 
und  lebende  Rinder  bekamen,  während  die  früheren  schmerzhaften 

I Operationen  ihnen  todte  geliefert  hatten.  — 

3)  Die  von  der  Operation  erwartete  Vergrösser ung  des 
l]eckenraumes  war  im  zweifachen  Sinne  täuschend,   nämlich  a) 
war  sie  gar  oft  nichts  weniger  als  ausreichend   und   b)  in  den  ein- 
zelnen  Fällen   gar   sehr   varilrend   und  keiner  V  o  r  a  u  s  b  e  s  1 1  m- 
,„un"  fähig.  -  Baudelocque  liefert  hierüber  die  lehrreichsten 
Nachrichten^ind  besten  Versuche  •>  Er  beweist,  dass  un  ter  gleich 
grossem   A  u  s  ei  n  a  n  d  e  r  w  e  i  c  h  e  n    der  Schaamfuge,  bei 
verschiedenen  Beckenformen  ein  ganz  verschiedener 
Zuwachs  zu  der  Conjugata  gewonnen  wurde.  So  brachte 
in    einem   Falle    eine  Erweiterung   der  Symphyse  von  2'/,  Zoll  m 
der  rechten  Beckenhälfte  einen  Abstand  des  ramiis  horizontalis  vom 
Voroebirge   von    5%  Linien,   in   der  linken  Beckenhälfte  aber  nur 
yonl  Linien  hervor;  in  einem  anderen  Falle  vergrösserte  ein  Aus- 
einanderweichen von  1  Zoll  9  Linien,  die  Conjugata  um  l'A  Linien, 
ferner  gab  eine  Eröffnung  der  Symphyse  von  2%  Zoll,   wobei  je- 
doch  die  Schenkel  so  weit  auseinander  gezerrt  werden  mussten,  dtiss 
sie  unter  einem  rechten  Winkel  vom  Körper  abstanden,  der  Conju- 
cata  3  Linien  Zuwachs,  eine  Symphyse  von  3  Zoll,  der  Conj.  6  Li- 
nien stärkere  Ausdehnung  u.  dgl.  -  Die  Richtigkeit  dieser  Anga- 
ben,  die  in   fast   gleicher  Weise  auch  Giraud,  Ansiaux  und 
Salomon   ausdrücken  ^3,  finden   zugleich  in   der  Erfahrung  ihre 


n  l  c  T  II  P.  304  seq.  §.  2035  seq.  -  Ganz  ähnliche  Unlersnchun- 
Sen  stellt  auch  nenlly  in  Ej.  Diss.  1.  c.  und  Jörg  in  Ej.  Versuche  und 
Beiträge  clc.  p.  21  aeq.  an. 

2)  Giraud's  (im  Journ.  de  Med.,  Chir.  et  Pharm,  Vol.  VI.  p..6l2)  nad 
Ansiaux's  ^Ej.  cliaique  chiriirgicale  et«.  p>  80  aeq.).  Versuche  lehren,  ihnen, 
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vollslandigste   Bestätigung,    denn  nur  daher  ist  es  erklärlich,  warum 
bei  gleichen  Graden  v<jn  ßeckenvercngerung  und   bei   gleicher  nor- 
maler Enlvvickelung  des  Rindes,  die  Beschwerden  und  die  Eesultate 
der   Operation    so  himmelweit   verschieden  sein   konnlen.  —  Van 
Wij  bemühte  sich  zwar,   in  einer  ausfiihrlicben  Darstellung')  eine 
von  Deventer  schon   berührte  Thatsache  geltend  zu  machen  und 
dadurch    den    Schwierigkeiten   zu   begegnen,   welche  man  für  die 
Operation  in  der  durch  den  Schnitt  der  Schaamluge  bewirkten  äus- 
serst geringen  Vergrösserung    der   Conjugata   fand.    Er  behauptete 
nämlich,   dass  wenn  die   Schaamfuge    durchschnitten   sei,    und  das 
Kind  mit  Gewalt  in  die  obere  BeckenÖffnung  durch  die  Wehen  ge- 
drängt,  oder   durch    eine  andere  Kraft  hineingezwängt  werde,  ein 
sehr  starkes  Zurückweichen  des  ganzen  H  c  i  I  ig  e  n  be  i  n  es , 
mithin  auch  eine  sehr  ansehnliche  Raumvergrösserung   erfolge,  und 
dass   diese    um   so   stärker  ansiedle;   je  nachgiebiger  die  Symphyses 
sacro-iliacae  wären,  gar  nicht  aber  erfolge,  sobald  die  genannten 
Symphyses  verknöchert  seien.    Da  nun  aber  dieses  letzfeie  Ereigniss 
ein  in  der  That  über   die  Maasscn   seltenes    ist,    und   dennoch  die 
Operation  der  Symphyseolomie  in  der  Praxis  so  gar  häufig  nur  eine 
äusserst  geringe  Erweiterung  der  Beckenräume   nachweist,   so  ging 
hieraus  schon  das  Unhaltbare  der  van   Witschen  Theorie  hervor: 
zum  Ueberfluss  jedoch  bat  sie  noch  Vrolik  in  einer  sehr  ausführ- 
lichen,  auf   die   gründlichsten    Versuche   gestützten  Abhandlung 
widerlegt  und  für  alle  Zeiten  um  ihren  Credit,  wenn  sie  überhaupt 
jemals  einen  solchen  besass,  gebracht.  2) 

4)  Man  hatte  sehr  zahlreiche  Gelegenheit  wahrzunehmen,  dass 
die  Operation  des  Schaamfugenschnittes  nicht  nur  durch  unvorher- 
gesehene Umstände  eine  sehr  zeitraubende  und  unglaublich  schmerz- 
hafte, sondern  auch  eine  im  allerhöchsten  Grade  schwierige  und 
blutige  werden  konnte.  Fälle,  wie  jene  von  Siebold,  Guerard, 
Bonnard,  Canibon,  wie  jener,  den  uns  O  s  i  a  n  d  e  r  d.  Vat. 
aus  dem  Jahre  1816  ^3,  oder  Bäk  k  er  aus   dem   Jahre  1829  *)  er- 


dass  bei  einem  Klaffen  der  Schaamfuge  die  Conjugata  grösser  wurde  um 

G  i  ra  u  d.         A  n  s  i  a  u  s. 

1  Zoll         .          .  .  2  Linien.  2'A-3  Linien. 

-  2    -          .          .  .  4      _  6^  _ 
-2'/,-  7 

-  3    —         .         .  .  8     -  9',/— 10  _ 

-  4    -         .         .  .  12     _  -  _ 

1)  Üebersetzt  in  Siebohl's  Journal,  Bd  I.  Stck.  3.  p.  502  seq. 

2)  Uebers.  in  Siebold's  Journal,  Dd.  I  Stck.  3.  p.  542  seq. 

3)  Ej.  Handbuch  der  Eutbindunsskuusl.    ßd.  II.  Ablh.      p  *458< 

4)  Vergl.  ßocliefort  1.  c.  p.  32  seq» 
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zahlen,  beweisen  dies  zur  Genüge,  denn  nanienllieh  fand  sich  in  al- 
len den  ocnannlen  Fällen,  denen  sich  noch  mehrere  hinzufügeu  las- 
,.en,  V  e  r  k  n  ö  c  h  e  r  u  n  g  e  n  in  der  Symphysis  ossiuni  puhis  vor,  deren 
Theilung  äusserst  schwierig  war  und  zuweilen  selbst  mit  Sägen, 
Hammer  und  Meisset  kaum  überwunden  werden  konnte.  — 

5)  lu  den  meisten  Fällen  musste,  nach  dem  Schaamfugenschnitte, 
zur  Exlraclion  des  Kindes  noch  die  Zange  zu  Hülfe  genommen 
und  zum  Theil  sehr  schwierige  Operationen  damit  geübt  werden, 
wodurch  die  scUon  überstandenen  Leiden  der  Kreissenden  auf  eine 
empörende  Weise  <lurch  neue  verdrängt  wurden.  Ja  es  gab  Fälle, 
^^o  man  zu  noch  grausameren  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen 
musste,  um  nur  die  Geburt  vollenden  zu  können.  Der  schauder- 
hafteste Fall  unter  allen  ist  der  Guerard'sche  in  Düsseldorf,  wo 
dem  Kinde  das  Bein  abgeschnitten  und  scharfe  Haken  angewendet 
werden  m^ssten  —  und  dennoch  vergeblich  ;  diesem  nahe  steht  der 
Fall  von  Lavaguigno,  wo  das  1  eb  e  n  d  i  g  e  ( ! !  )  Kind  mit  schar- 
i'en  Haken  herausgerissen  wurde  und  einige  Stunden  fortlebte,  und 
die  Mutter  nach  zwölf  Tagen  starb  •  hierher  gehört  auch  der  neue 
Fall  von  Stock  (1.  c),  wo  zuerst  auf  schreckliche  Weise  perfo- 
rirt  und  dann  erst  der  Schaarafugenschnitt  unternommen  wurde 
etc.  etc. 

6)  Wenn  a,uch  die  Mütter  am  Leben  erhalten  wurden,  so  be- 
hielten sie  gewöhnlich  für  immer  eine  höchst  schmerzliche  Rück- 
erinnerung  an  die  Operation,  dui'ch  unheilbare  Blasenfi- 
s  te  1  n,  u  n  w  i  Ii  kührli  oh  en  H  a  r  n  a  b  g  a  n  g ,  u  n  s  i  ch  e  re  n  w  a  n_ 
kendenGang,  Vo  r  f  al  1  d  e  r  G  e  b  är  m  u  1 1  e  r  ,  der  Mutter- 
scheide, cariöse  Zerstörung  der  Knochen  derSchaani- 
beinfuge,  und  eine  Menge  anderer  Zufälle.  Starben  sie  nach  der 
Operation,  so  geschah  es  nie  anders  als  in  Folge  unsäglicher  Leiden 
und  Schmerzen.  Zu  den  bekiagenswerthen  Zufällen  gebören  na- 
mentlich als  häufigstes  Ereigniss,  Zerreissung  der  einen  oder  der 
beiden  Kreuz-  und  Darmbeinfugen,  ferner:  Vereiterung  in  diesen 
Fugen,  ausgedehnteste  Abscessbildungen,  Knochenzerstörungen,  Ein- 
klemmung der  Harnröhre  In  die  getrennte  Schaambeinfuge,  fortge- 
setzte Entzündung  und  Vereiterung  auf  die  benachbarten  Organe 
u.  s.  w.  u.  s.  w, 

Ueberblickt  man  nun  diese,  durch  eine  wohlverstandene  Erfali- 
rung  bestätigten  Thatsachen,  so  findet  man  in  ihnen  Material  genug, 
um  ein  haltbares,  von  Parlhellichkeit  wie  von  Leidenschaftlichkeit 
gleich  weit  entferntes,  Urtheil  über  die  Zulässigkeit  der  hier  be- 
sprochenen Operation  zu  fällen.  Daher  hat  sich  auch  die  allge- 
meine Stimme  über  diesen  Punkt  vollkommen  gebildet,  und  nls 
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ein  getreuer  Wiedcrhall  derselben  können  die  hier  folgenden  kur- 
zen Angaben  betrachtet  werden. 

i.)  Der  Schaainfugenschnitt  kann  niemals  die  Stelle  des  Kai- 
serschnittes vertreten,  da  in  den  Fällen,  wo  der  Kaiserschnitt  in 
seiner  vollgültigen  Indication  auftritt,  die  Beckenverengerung  eine 
viel  zu  erhebliche  ist,  um  durch  den  Schaamfugenschnitt  irgend  wie 
das  nieehanische  Ilinderniss  auf  erspriessliche  Weise  zu  besiegen; 
b)  der  Schaamfugenschnitt  ist  eine  für  die  Mutter  höchst  gefahrliche 
Operation  ;  und  wenn  er  auch  darin  nicht  den  Kaiserschnitt  über  t  ri  ff  f, 
so  steht  er  doch  zu  ihm  in  naher  Verwandschaft;  c>  für  die  Kinder 
aber  ist  er  ohne  Vergleich  tödtlicher  als  der  Kaiserschnitt,  der 
meistens  des  Kindes  Leben  unberührt  lässt  ;  und  nur  gar  zu  häulig 
geschieht  es  beim  S  i  g  au  I  t'schen  Verfahren,  dass  die  Mutter  durch 
alle  Laiden  und  Gefahren  ihrem  Kinde  keinen  Nutzen  gestiftet,  viel- 
mehr sie  sich  ohne  allen  Segen  zum  fruchtlosen  Opfer  gebracht 
hat;  d)  die  Operation  ist  ungleich  schwieriger,  gewaltsamer  und 
viel  schmerzhafter  wie  der  Kaiserschnitt;  e)  auf  die  glückliche  Aus- 
führung des  technischen  Verfahrens  lässt  sich  mit  Gewissheit  in 
keinem  einzigen  der  Falle  zählen,  da  theils  die  Schaambeinfuge, 
theils  die  Kreuz-  und  Darmbeinverbindungen  verknöchert  sein  kön- 
nen wobei  namentlich  die  Anchylose  der  letztgenannten  Symphyse 
die  Operation  ohne  alles  Resultat  lässt,  und  theils  kann  auch  die 
Schaambeinfuge  bei  sehr  verunstalteten  Becken  eine  völlig  abwei- 
chende Richtung  und  Lage  haben,  wodurch  deren  Auffinden,  wie 
auch  nicht  minder  deren  Trennen  sehr  beschwerlich  werden  wird  ; 
f)  die  Synchondrotomie  ist  an  lästigen  und  gefährlichen,  besonders 
aber  an  solchen  Nachübelh,  zu  deren  Bekämpfung  uns  die  Therapie 
nur  spärlichst  unterstützt,  ohne  Vergleich  reicher  als  der  Kaiser- 
schnitt, und  endlich  g)  ist,  durch  die  bis  jetzt  bekannten  Mittel  es 
durchaus  unmöglicl),  mit  der  ebefn  hiej'  erforderlichen  Genauigkeit 
die  Beckengrösse  und  Entwickelung  des  Kindeskörpers  zu  messen,  da 
es,  wenn  irgendwo,  gerade  jetzt  darauf  ankommt,  wo  möglich  bis 
auf  die  Linie  genau  diese  Grössenverhältnisse  bestimmen  zu  können. 


1)  Becken  mit  ossiGcirten  Symphyses  sacro  iliacae  sind  etwas  überaus 
Seltenes  und  wenig  genau  Gekanntes.  Vroiik  hat  einige  solcher  Becken 
gesehen,  Boer  jeilocli  spricht  davon  (1.  c.  p.  26)  als  von  etwas  ganz  Bekann- 
tem, besitzt  aber,  so  viel  wir  wissen,  keine  Belege  dazu.  —  Die  Lacha  pelle 
behauptet  (I.  c.  T.  HI.  p.  440)  diese  Synostose  zweimal  gesehen  zu  haben, 
lind  Lauverjat  (Ej.  Neue  iVlethode  den  Kayserschiiitt  zu  machen  etc.  p.  346.) 
will  eben  nicht  selten  Zeuge  derselben  gewesen  sein.  Eine  völlig  neue 
Seite  und  eine  ungleich  grössere  Wichtigkeit  liat  aber  offenbar  dieses  Ereig- 
nis« gewonnen,  seit  Niigele's  Schrift  über  das  schräg  verengte  Becken  be- 
kannt geworden  ist.  ...  . 
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Mehr  aher  als  das  hier  erfahriingsmassig  Angegebene  bedarf  es 
Avohl  kaum,  um  die  grossen  Gebrechen  dieses  Kunstmittels  zu  bestä- 
ligen,  und  um  den  klaren  Beweis  zu  führen,  dass  ein  Fall  andenk- 
b^r  ist,  wo  die  Symphyseotomie  den  Raiserschnitt  aus  seinen  wohl- 
erworbenen  Rechten   zu   verdrängen   im  Stande  sein  dürfte.  Der 
unlaugbare  Umstand  indessen,   dass   auch  der  Schoosknorpelschnitt 
seine  sogar  sehr  glücklichen   Falle  aufzuweisen  bat,    liefert  jedoch 
durchaus  keinen  anderen  Beweis,  als  den,  dass  die  Operation  kcines- 
Aveges  immer  die  Mutler  oder  das  Kind  oder  beide  tödlet,  im  fern- 
sten aber  ihut  er  nicht  dar,   dass  in  allen  den   Fällen,   wo  genützt 
worden  ist,  nicht  auch  auf  andere  und  ungleich  schonendere  Weise 
canz  dieselben  Resultate  zu  erzielen  gewesen  wären.    Ja  es  ist  sogar 
unläugbar,   dass  man    zu  solcher  Annahme  voll  berechtigt  ist,  und 
behauptet  kann  es  mit  dem  besten  Grunde  werden,  dass  in  den- 
jenigen Fällen  ,  wo  d  e  r  S  c  h  a  a  m  f  u  g  e  n  s  c  h  n  i  1 1  lebendige 
Kin  der  geliefert  hat,  die   richtig  g  e  b  r  a  u  ch  t  e  Z  a  n  g  e  . 
ganz  dasselbe  geleistet  haben  würde;  und  dass  da,  wo 
die  Kinder,    in    Folge    nachfolgender  Operationen, 
todt  kamen  oder  schon  gleich  zu  Anfang   der  Geburt 
todt  waren,  die  Perforation  des  Kindes  ein   viel  mil- 
deres   und    in    jeder   Hinsicht    e  m  p  fe  h 1 e n  s  w  er t h e r e s 
Hülfsmittel  gewesen  wäre.  — 

Diese  Betrachtungen  sind  auch  die  Veranlassung  gewesen,  dass 
unter  den  ausgezeichneten  neuen  Fachgenossen,  mit  Ausnahme  etwa 
von  Ant.  Dubois,  kein  Anklang  für  die  Operation  gefunden,  und 
dass  sie  mit  Recht  in  die  Reihe  der  völlig  entbehrlichen  und  offen- 
bar schädlichen  verwiesen  wurde.  — 

Nur  Ritgen  macht  unter  den  deutschen  Geburtshelfern  eine 
bedauerliche  Ausnahme.  Er  lehrt  uns  nämlich  »)  nicht  weniger  als 
fünfzebn  Indicationen  kennen,  von  denen  jedoch,  wie  uns  scheint, 
nicht  eine  einzige  Nachahmung  verdient.  Wir  hallen  desshalb  auch 
eine  Widerlegung  derselben  für  durchaus  entbehrlich,  und  beschrän- 
ken uns  nur  darauf,  einige  wenige,  von  anderer  Seite  her  erhobene, 
Inditationen  zu  prüfen  und  zu  widerlegen. 

Wenn  namentlich  Hu  11,  in  einer  geistreichen  Ansicht  und 
Würdigung  der  Dinge,  meint  dass  die  Symphyseotomie  angezeigt 
sein  dürfte  1)  da,  wo  der  Becken ausgang  so  eng  wäre,  dass 
nur  Perforation  oder  Kaiserschnitt  helfen  können,  und  2)  da,  wo 
ein  in  allen  seinen  Durchmessern  zu  kleines  aber  sonst   nicht  miss- 


1)  Ej.  Anzeigen  der  mechan.  Iinifen  etc.  p.  394  seq. 

2)  Ej.  Obseryations  on  Mr.  Simmon's  Detection  etc.  p.  96.  Note, 
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bildetes,  Becken  (eine  sog.  pdvis  aeq.  juslo  minor,   die,  beiläufig  sei 
es  gesagt,  Ilull  sclion  recht  gut  kannte)  vorkäme:   so   haben  -wir 
dabei  niclUs  M'eifcr  zu  bemerken,   als  dass  alle  Gefahren  und  sonsti- 
gen  Nachlbeile   des   Schaamfugenschniltes  wegen  der  Grösse  des  in 
diesen  beiden  Fällen  beabsichtigten  Nutzens,  vollständig  zu  iibersehcu 
wären,  und  dass  die  Operation  gerade  hier  den  Namen  der  nutzen- 
rciChsten  verdienen  würd«,  wäre  es  nur  irgend  möglich  bei  der 
Operation  des  Scliaamfugenschnittes  mit  irgend  ei- 
nem Grade  von  Gewissheit  zu  b  est  i  m  m  e  n  ,  wm  wie  vie- 
les sie  die  Becken  räume  erweitern  wird,  und  gäbe  es 
nur   ein   IMittel,  um  mit  leidlicher  Zuversicht  voraus 
zu  bestimmen,   um   wie  viel  d  as  v  orli  eg  en  de  Becken 
gröss,er  werden  muss,  um  die  II  i  n  d  u  r  ch  f  ü  h  r  u  n  g  eines 
lebendigen  Riad  es  möglich  zu  machen;  denn  wenn  es  hier 
nicht  gelingt,   ein   lebendes   Rind  zu  gewinnen,  so  ist  die  ganze 
Operation  verloren  gewesen,  und  hätte  durch  ungleich  mildere  und 
prciswiudigcre   Mittel   ersetzt   werden   können.    Da    nun    aber  die 
eben  gewünschten  beiden  Bestimmungen  keinem  Geburtshelfer  mög- 
lich sind,  so  können  Avir  es  auch,  wollen  wir  nach  Pflicht  und  Ge- 
wissen handeln,    in  keinem  Falle  wagen,    den  HulTschen  Indicatio- 
nen  Folge  zu  leisten,  was  sonst  wohl,  besonders  bei  dem  allgemein 
zu  kleinen  Becken,  höchlich  erwünscht  sein  mögte.  — 

Wenn  endlich  Oslander  d.  V.  meint*),  man  könne  nur  in 
zwei  Fällen  an  die  Operation  denken,  nämlich  1)  da,  wo  in  einem 
Falle  von  Kopflage,  bei  welcher  die  alleräusserste  Noth  die  schleu- 
nige Vollendung  des  Oeburtsgeschäftes  geböte,  der  Geburtshelfer  gar 
keine  Instrumente  bei  sich  hätte  und  auch  keine  in  der  Nähe  be- 
kommen könnte:  und  Avenn  zur  Bestätigung  dieser  Indication  ein 
Fall  von  Löffler-^j  angeführt  wird,  der  bei  einerschweren  Geburt 
keine  Zange  auftreiben  konnte,  weil  er  sich  an  der  Rüste  von 
Afrika  befand,  so  bemerken  wir  blos,  dass  für  solche  instrumen- 
tenlose  und  verschlagene  Geburtshelfer  keine  Indicationen  aufzustel- 
len sind.  Wenn  er  schliesslich  2)  es  zugeben  zu  müssen  glaubt,  die 
Operation  da  zu  machen,  wo  der  Geburtshelfer  das  Unglück  gehabt 
hat,  bei  einem  fest  eingekeilten  Ropfe  seine  Zange  abzubrechen  und 
keine  Möglichkeit  ist,  das  abgebrochene  Stück  wegzubringen  und 
eine  neue  Zange  anzulegen,  das  Rind  aber  Avahrscheinlich  noch  lebt, 
so  ist  dieses  eine  Anzeige,  gegen  welche  die  Avenigsten  EinAVÜrfo  zu 


1)  1.  c.  p.  470.  seq. 

ü)  Befichrieben  in  Staik's  Archiv  etc.  M.  III.  Stck.  4,  p,  694  seq. 


Von  dem  Schaamfugensclimlt'e.  '  ^  ' 

machen  sind,  und  man  kann  es  nicht  läugnen,  dass  ein  verzwei- 
lelter  Fall  auch  verzweifelte  Mittel  erheischen  könnte. 

3.    Von  der  Operation. 

Die  vorhergehenden  Seiten  werden  es  zur  Genüge  orwieseii 
liiihen,  dass  wir  nach  inniger  Ueherzeugung  den  Schaa-mfugenschnitl 
als  heilsam  gehurlshülfliche  Operation  unmöglich  hilligen  können  '), 
und  demgrnass  dürften  wir  uns  füglich  wohl  auch  die  Darstellung  der 
Operation  seihst  ersparen.  Allein  einer  in  den  meisten  Handhüchcrn 
l)efolgten  Sitte  huldigend,  und  von  dem  Wunsche  durchdrungen, 
alles  was  im  Felde  der  operativen  Geburlshülfe  wissenswürdig  ist, 
hier  aufzunehmen,  glaubten  wir  eine  kurze  Schilderung  des  Verfali- 
icns  nicht  übergehen  zu  dürfen.  — 

Der    Operationsapparat  2)  bestehe  ans:   aj  zwei  starken  conve- 
xen  Scalpellen;    b}  einem  geradschneidigen  Scalpelle;    c)  einer  ge- 
knöpften Stich-  oder  Blaltsage,  einer  englischen -J e ff r e y'schen  Ket- 
tensäge oder  aber  einer  C  h  a  rr  i  e  re'schen  Scie  ä  raollet,  die,  wenn 
die  Räumlichkeit  ihre  Anwendung  gestatte!,  noch  viel  sicherer  wir- 
ken wird;  d)  einem  Rasirmesser;  e)  einem  weiblichen,  starken  und 
recht  langen  Catheter;  f)  Geräthschaft  zur  Unterbindung;  g)  Labe- 
mitteln  für   Mutter  und  Kind,   uud  sonstigen  Bedürfnissen  hei  der 
Geburt;  h)  einer  geburtshülflichen  Zange;  i)  einer  auf  zwei  Köpfe 
{gerollten  und  in  der  Mitte  gespaltenen  Binde;  k)  mehreren  Eleftpfla- 
isterstreifen,  Charpie,  Plumaceaux  etc.  und  l)  einem  passenden  B  e  k- 
Ikengurte,   deren   man   mehrere,   gerade  für  diese  Operation  be- 
:  stimmte,  besitzt,  wie  namentlich  jene  von  Sigault,  Camper,  Ait- 
Iken,   Löffler,   Stark   etc.,  unter  denen  der  zweckmässigste  viel- 
I  leicht  jener  von  Stark  ^)  ist. 

Die  Operation  kann,  nach  vorausgegangener  Entleerung  der 
Harnblase  und  des  Mastdarmes,  nur  auf  dem  Querlager  unter- 
nommen werden,  wegen  der  gewöhnlich  darauf  noch  nothwendigen 

n  Hierbei  geben  wir  natürlich  zu,  dass  wohl  vielleicht  eine  eigenlhüin. 
lichste  aber  voraus  völlig  unberechenbare  Zusararaenwürfelung  von  Umstaiulen 
seltens'ter  Art  die  Vollziehung  eines  Schaamfugenschuittes  im  vereinzelten 
Falle  rechtfertigen  mügte :  doch  vermögen  wir  solche  l-ülle,  da  sie  nur  aus 
der  Phantasie  zu  schallen  wären,  nicht  als  Indicalionen  hinzustellen. 

Tin  ziemlich  vollsliindiges  Verzeichniss  der  Apparate  iur  die  byn- 
chondrotomie  sieht  in  Schreger's  Uebersicht  der  geburtshülil.  Werkzeuge 
ctc>  X)    119  sßrr» 

3)  Diese  Binde  ist  beschrieben  in  S  l  a  r  k's  Archiv  Bd.  IV.  Stck.  3.  p. 
583  seq.  Wieder  beschrieben  und  abgebildet  in  Stark's  Verbandlchre  her- 
ausg.  V.  Dieffenbach  p.  227.  Tab.  Xlll.  fig.  135. 
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Zangenpperationen ,  Wendungen  u.  dgl.  —  Assisienten  braucht 
man  sechs,  davon  zwei  zum  Halten  und  später  zum  Auseinander- 
sprcitzen  der  Scijenkel  der  Kreissenden,  zwei  zum  Halten  der  Ober- 
extremitäten und  zum  Laben  der  zu  Operirenden,  einen  zum  Hand- 
haben des  Catheters,  und  einen  zum  Darreichen  der  Instrumente 
utid  zur  Verrichtung  sonstiger  Hülfe. 

Nachdem  die  Schaamhaare  von  dem  Möns  Veneris  entfernt 
worden  sind,  wird  der  lange  und  starke  Catheler  eingeführt  und 
dem  links  stehenden  Assistenten  mit  der  "Weisung  übergeben,  die 
Harnröhre  mittelst  des  Catheters  möglichst  stark  nach  links  zu  zie- 
hen und  unverrückt  in  ein  unti  derselben  Lage  zu  erhalten.  —  Der 
Operateur  tritt  zwischen  die  Schenkel  der  querliegenden  Kreis- 
senden, untersucht  nochmals  genau,  um  sich  zu  überzeugen  an  wel- 
cher Stelle  er  die  Schaamfuge  zu  treffen  hoffen  kann,  und  schneidet 
sodann  mit  dem  convexen  Scalpell,  so  rasch  wie  möglich,  in  der 
passenden  Richtung  durch  den  Möns  Veneris  hindurch  bis  auf  den 
Knochen.  Dieses  ist  wohl  der  schmerzhafteste  Act  der  ganzen  Ope- 
ration, wenn  wir  sie  uns  überhaupt  unter  ihren  glücklicheren  Ver- 
hältnissen denken.  Der  Schnitt  sei  nicht  viel  länger  als  die  Symphy- 
sis ossinm  pubis,  erstrecke  sich  ja  nicht  bis  in  die  Clitoris  hinein,  und 
es  werde,  sobald  derselbe  zu  Ende  geführt  worden  ist,  an  den  ein- 
zelnen Stellen  der  Schnittfläche  noch  mit  dem  Messer  nachaeholfen, 
um  sie  überall  gleich  tief  zu  machen,  wobei  der  eine  freie  Assistent 
sorgfältig  alles  Blut  mit  Schwämmen  auftupft;  auch  reicht  er  die 
allenfalls  zur  Unterbindung  nöthigen  Dinge  herbei,  denn  nicht  selten 
wird  es  nothwendig,  das  eine  oder  das  andere  grössere  arterielle 
Gefäss  zu  unterbinden.  — 

Nach  Vollendung  dieses  ersten  Schnittes  werden  die  starken  liga- 
mentösen  Ausbreitungen,  welche  der  Schaambeinfuge  angehören  CL-'g' 
annulare  und  arcuatum  ossium  pubisj,  mit  demselben  convexen  Messer 
durchschnitten,  bei  welcher  Verrichtung  die  Bandmassen  oft  mit 
eJnem  hörbaren,  knatternden  Geräusche  zurückspringen. 

Darauf  nimmt  der  Operateur  das  gerade  Scalpell  zur  Hand, 
die  eigentliche  Knorpelmasse  zu  durchsclmelden.  Es  geschieht  dieses 
nie  mit  einem  male,  sondern  immer  in  öfter  wiederholten,  langen 
und  langsamen,  kräftigen  Schnitten,  die  indessen  gar  sehr  vorsichtig 
zu  führen  sind,  um  eines  Theils  nicht  plötzlich  durch  die  Knorpel- 
masse hindurchzudringen  und  etwa  die  Mutterscheide,  Harnblase 
etc.  zu  verletzen,  anderen  Theiles  aber  nicht  die  Clitoris,  welche 
beim  tiefen  Herabschneiden  sehr  gefährdet  ist  und  deren  Verletzung 
heftig  schmerzt,  zu  verwunden.  Wohlgelhan  ist  es,  wenn  man  wäh- 
rend dieses  Schnittes  den  Zeigefinger  der  linken  freien  Hand  in  die 
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iWagina   bringt  und    ilui    an   die  hintere  Wand  der  Symphyse  zum 
WVachchallen  legt.  —  Sobald  man  durch  die  Knorpehiiasse  hindiirch- 
li:gedrungen  ist,  spaltet  man  noch,  entweder  mit  demselben  oder  mit 
Ic'dem   convexen  Scalpell,  die  hintere,  gewöhnlich  sehr  derbe  Portion 
i.'des    Kapselligamentes    der   Schaambeinfuge.     Die  Trennung  dieses 
Hiuamentösen  Antheiles  muss   eine  sehr  vollkommene  sein,  widrigen- 
tfalls  die  einzelnen  stehen  gebliebenen  Parthieen  desselben  dem  Aus- 
eeinanderweichen  der  Schaamknochen  ein   oft  unüberwindliches  Hin- 
ilderniss  in  den  Weg  stellen. 

Hatte  man  aber  nach  dem  Haulschnittc  gefunden,  dass  die 
SSchaambeinfuge  verfehlt  worden  ist  und  mehr  seitwärts  liegt,  so 
nmüsste  man,  ohne  allen  Zeitverlust,  aus  dem  oberen  Wundwinkel 
eeinen  zweiten  und  deraestalt  diagonal  nach  abwärts  und  aussen  lau- 
(fanden  Schnitt  führen,  dass  man  sicher  wäre,  durch  ihn  die  Sym- 
fphyse  blos  zu  legen.  Unangenehm  würde  jedenfalls  ein  solcher 
^MisssrifF  sein:  zu  vermeiden  ist  er  aber  nicht  immer  und  selbst  die 
sarösste  Vorsicht  kann  davor  nicht  schützen. 

Fände  man  die  Schaambeinfuge  verknöchert  —  der  unan- 
igenehmste  Zwiscbenfill,  —  so  bliebe  nichts  weiter  übrig,  als  dieselbe 
zzu  durchsägen.  So  gewiss  es  nun  ist,  dass  eine  gewöhnliche 
JStichsäge  oder  ihr  verwandte  ausreichen  kann,  so  gewiss  ist  es  auch, 
(dass  eine  Kettensäge  ohne  allen  Vergleich  sicherer  und  schneller 
iwirken  wird,  daher  man  ihr  auch  in  jedem  Falle,  wo  man  sie  bei 
(der  Hand  hat,  den  entschiedenen  Vorzug  geben  muss.  — 

In  dieses  hier  geschilderte  eigentliche   Grundverfahren  für  die 
ISymphyseotomie  hat   aber   die   reformirende  Zeit  Neuerungen  und 
'Vereinfachungen  so  wichtiger  Art  gebracht,  dass  dadurch  die  ganze 
! Methode  eine  frische  Form  gewonnen  bat  und  ihr  so  sehr  erhebliche 
Vorlheile  zugewendet  worden-  sind,   dass,  wenn   es  überhaupt  nur 
i  irgend   möglich  wäre,   die  Raumveränderung,   welche   das  Becken 
durch  die  Spaltung  der  Schaarafuge  erleidet,  in  einigermaassen  siche- 
ren Anschlag  zu  bringen,  man  dieselbe  jetzt  mit  viel  grösserer  Freu- 
digkeit ausüben   könnte,   wie  es  in  früheren  Zeiten  jemals  der  Fall 
war.  — 

Die  wichtigste    dieser   Neuerungen   verdanken   wir  im  Jahre 
1833  dem  Wundarzte  Imbert  von  Lyon.    Mitgelheilt  wird  sie  uns 
i(;i836)  von  seinem  Landsmanne  Lacour^).    Es  besteht  das  Verfah- 
ren darin,  dass  man,  nachdem  die  Harnblase  entleert  und  die  Urethra 
mittelst  des  Calheters  völlig  nach  der  Seile  gedrängt  worden  ist,  ein 


1)  Yergl.  Bulletin  iherapeutique  (1836)  Vol.  XI.  p.  il6  seq. 
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starkes  Bistouri  (bistouri  a  rondache)  von  dem  Vestibülum  ans  mit 
flach  gehaltener  Klinge,  gerade  wie  bei  allen  subcutanen  Durch- 
schneidiingen,  durch  die  Weichtheile  einsticht,  es  sehr  vorsichtig 
hinter  der  Synipliyse  in  die  Höhe  schiebt  und  nun  dasselbe  zum 
Schneiden  drehend,  durch  kräftige  siigenförmige  Züge  die  Schaani. 
fuge  von  hinten  nach  vorne  durchschneidet,  ohne  natür. 
lieh  die  äusseren  Hautdecken  im  geringsten  zu  ver- 
letzen'). —  Dieser  subcutanen  Operationsweise  sich  annähernd 
hat  im  Jahre  1841  Carbon  ai  auf  dem  Gelehrten. Congresse  zu  Flo- 
renz  vorgeschlagen  ungefähr  16  Linien  hoch  über  der  Symph.  oss. 
puh.  eine  ganz  kleine  transversale  Incision  durch  die  Weichtheile  zu 
machen,  durch  diese  Wunde  hindurch  aber  ein  Bistouri  von  oben 
nach  unten  hinter  die  Symphyse  zu  schieben  und  diese  dann  mit 
dem  um  seine  Axe  gekehrten  Messer  zu  trennen  2). 

Auch  Stoltz  in  Strassburg  hat  eine  wichtige  Aenderung  an 
dem  hier  einzuschlagenden  Verfahren  in  Anregung  gebracht  ^3,  Er 
will  nämlich  nicht  die  Symphyse  trennen,  sondern  die  S  c  h  a  a  m - 
beine  selbst  unmittelbar  neben  derSyncbondroseund 
nennt  daher  auch  seine  Operation  ,^Pubiotomie^^.  Zu  diesem 
Endzwecke  legt  er  auf  dem  gehörig  rasirlen  Möns  Veneris  einen 
kleinen  Querschnitt  an  und  bringt  nun  durch  diese  „boutonniere" 
eine  lange,  leicht  gebogene  JNadel  ein,  an  welche  eine  feine  Ketten- 
siige  angehängt  ist.  Die  Nadel  schiebt  er  an  der  Hinterfläche  der 
Ossa  pubis  gleich  neben  der  Symphyse  herab  und  sticht  sie  unter- 
halb der  Clitoris  zwischen  ihrem  Corpus  cavernosum  und  einem  ab- 
steigenden Aste  der  Schaambeine  heraus,  worauf  anf  dem  so  ange- 
bahnten Wege  die  Säge  nachgezogen  wird,  die,  nachdem  sie  mit 
Handgriffen  versehen,  in  gewöhnlicher  Weise,  nach  den  bekannten 
chirurgischen  Regeln,  ihre  Anwendung  findet.  S  to  1 1  z  versichert, 
durch  zahlreiche  Versuche  am  Cadaver  belehrt,  dass-sich  gleich  nach 
Durchsägung  der  Knochenstücke  die  vordere  Beckenwand  erweitert 
und  durch  die  gleich  näher  anzugebenden  Mittel  bis  zu  einem  sehr 
bedeutenden  Grade  dilafirt  werden  kann. 

Mit  der  Trennung  der  Schaambeine  Ist  die  eigentliche  Opera- 
tion vollendet  und  es  bleibt  nichts  weiter  zu  thun  übrig,  als  von  der 


1)  Statt  des  Bistouri  könnte  man  auch  eine  I<Lettensäge  nehmen,  die 
dann  aber  freilich  über  der  Symphyse  lieraus  gestochen  werden  niüsste.  Dana 
aber  würde  auch  der  F'all  der  Verknociieriing  nicht  zu  fürchten  sein. 

2)  Kritisciie  Bemerkungen  über  dieses  Verf.  bringt  der  RaccogHtore  med. 
vom  Januar  1842. 

3)  Siehe  hierüber   Lacour's  These   etc.    Paris   1844.  4.  p.  83  in  der 

Note. 
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t'oUfiilirlen  Operation  den  rechten  Nutzen  zu  ziehen.  Zu  diesem 
•Cnde  erwartet  raan  entweder,  dass  die  den  Kindestheil  mächlig  vor- 
wärts drängende  Wehenkraft  zum  Auseinandertreiben  der  Schaam- 
.inochen  hinreichen  werde,  oder  aber  man  sucht  durch  eine  passende 
)}eihiilfe  dieses  vor  allen  wichtige  Resultat  zu  erzielen.  —  Zu  diesem 
I  iLndzwecke  lässt  man  die  zwei  die  Schenkel  bewachenden  Assistenten 
iliese  über  den  Knieen  umfassen  und  gebietet  ihnen  ,  allmählig  und 
l^anz  langsam  die  Schenkel  immer  weiter  und  weiter  von  einan- 
der zu  entfernen;  oder  aber,  wenn  dieses  nicht  hinreichen  sollte, 
j]ie  Unterextremiläten  in  den  Knieen  so  stark  zu  biegen,  dass  die  Fersen 
Jlie  Notes  der  Kreissenden  berühren,  worauf  dann  die  Assistenten  die 
Cvniee  von  einander  bewegen  und  zugleich  seitlich  umlegen. 

Sollte  bei  dieser  sehr  kräftigen  Mithülfe  und  bei  ihätiger  Un- 
Icerslützung  von  Seiten  der  Wehenkraft  das  Kind  nicht  durch  die 
a'jlleinigen  Kräfte  der  Natur  geboren  werden  können  ,  so  niuss  der 
Geburtshelfer  zu  denjenigen  anderweitigen  Kunstmitteln  sich  wenden, 
welche  die  Individualität  des  Falles  erheischt  ,  und  namentlich  die 
vwirksamste  Unterstützung  von  der  nachdrücklich  und  richtig  ge- 
b3rauchten  Zange  erwarten.  Sind  aber  noch  eingreifendere  Mittel 
uanentbehrlich,  namentlich  das  Perforatorium,  der  scharfe  Haken, 
,ia  sogar  der  Kaiserschnitt  u.  s.  w.  ,  so  bleibt  freilich  nichts  weiter 
iiiibrig,  als  ihnen  zu  vertrauen,  zugleich  aber  diinn  auch  die  traurige 
UJeberzeugung  zu  hegen,  dass  man  sich  ,  als  man  den  Schaamfugen- 
SGchnitt  in  einem  solchen  Falle  unternahm,  zu  einer  eben  so  verderb- 
liichen  wie  unerlaubten  Operation  hat  hinrelssen  lassen.  — 

Nach  der  Extraclion  des  Kindes  wird  die  Wunde  nach  den  all- 
ggemeinen  Regeln  der  Wundurzneikunst  angemessen  verbunden  und 
(hier  Beckengurt,  zur  wirksamen  Unterstützung  der  Beckenknocheu, 
vvosichtig  angelegt.  —  Die  Nachbehandlung  hängt  von  der  Natur  der 
Erscheinungen  ab  und  kann,  wie  schon  angegeben,  eine  gleich  schwie- 
rrige  wie  complicirte  sein  ,  deren  richtige  Leistung  das  mühsamste 
CGeschäft  des  gebildeten  und  erfahrenen  Arztes  sein  muss. 

Nahe  verwandt  in  allen  Beziehungen  mit  der  eben  besprochenen 
COperation  ist  ein  neuerer,  uns  aus  Italien  zugekommener,  Vorschlag,  zu 
(Hessen  Auffassung  die  früheren  kühnen,  aber  unstatthaften  Pläne  Ai  t- 
kken's  veranlassten.  Galbiati  nämlich,  Arzt  in  Neapel,  wünscht,  man 
nmöge,  um  den  so  höchst  gefährlichen  Kaiserschnitt  gänzlich  zu  umgehen, 
teine  minder  gefährliche  und  zusammengesetzte  (!!)OperatIon,  nämlich  die 
IPelv  iotomic  unternehmen').  Dieselbe  wird  init  Instrumenten  ver- 

1)  Vergl.  hierüber  tlie  ersten  Nachrichten  ia  der  Salzburger  niedic.  chir. 
ZZeituiig.  1824.  Bd.  H.  p.  110.  III.  —  Bd.  III.  p.  477.  478.  —  Ferner  Fro- 
rriep's  Notizen  etc.  No.  145.  p.  208. 
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richtet,  die  Galbiati  blos  für  diese Hülfdeistung  angegeben  hat,  und 
besteht  darin,  dass  man  die  Vorderwnnd  des  Beckens  an  fünf  Stellen 
durchsägt,  nämlich  :  an  den  beiden  S^nostosibus  puho-iliacis,  den  bei- 
den Synostosibiis  pubo-ischiadicis,  und  an  der  Symphysis  ossium  pubis, 
und  nun  aus  diesem  in  seiner  Vorderwand  zerstörten  Becken  den  Rin- 
deskörper nach  den  geitendenGrundsätzcn  des  Faches  zuTage  fördert.  — 
Die  Unzulässigkeit  dieses,  man  sollte  meinen  schon  auf  den  er- 
sten Blick  abschreckenden  Verfidirens  hätte  wohl  auch  ohne  alles  Opfer 
von  Leben  ^)  ansgesprochen  werden  dürfen!!  Nichts  desto  weniger  ent- 
schloss  sich  Galbiati  dennoch  selbst  zu  einem  völlig  ungerechtfertigten 
Versuche  an  einer  schwer  leidenden  Kreissenden  '^),  und,  kaum  sollte  man 
es  glauben,  auch  Dr.  I  p  p  o  Ii  t  o  im  Ospedale  degl' Incurabili  (hier  ein 
ominöser  Namen)  in  Rom,  wagte  sich  an  das  gleiche  verderbliche  Un- 
ternehmen in  einem  andern  Falle       Hoffentlich  aber  werden  die  bei 
beiden  Geburten  erzielten,  durch  und  durch  unglückseligen  Resultate 
endlicli  den  Muth  für  eine  allenfallsige  Nachfolge  gebrochen  haben 
und  ebenso  wird  wohl  auch  der  ganz  auf  dasselbe  hinauslaufende, 
wenn  auch  weniger  rohe  Operationsvorschlag  von  Stoltz")  in  den 
Ansichten  sachkundiger  Aerzte  nicht  das  Mindeste  abändern. 


B.    Operationen,  durchweiche  lediglich  die  Lösung  und 
Entfernung  der  Nachgeburt  beabsichtiget  wird. 

Die  Ufachgebiirtsoperationen. 

Operatio  ad  removendas  secundas. 


Unter  Nachgeburtsoperationen  versteht  man  alle 
diejenigen  operativen  H  ü  If  e  1  e  i  s  t  u  n  ge  n  ,  welche  die 
Entfernung  der  Nachgeburt  aus  der  Uterinhöhlc  be- 
zwecken. — 


1)  Durch  Versuche  an  Catlavern,  die  mit  dem  Ileiue'schen  Osteotom 
vollzogen  wurden,  hat  d'O  u  t  r  e  p  on  t  sein  nicht  günstiges  Urtheil  aber  diese  Opera- 
tion z.i  begründen  gesucht.  Vergl.  Neue  Zeitschr.  f.  Gehtsk.  Bd.  U.  Hft.2.  p.  161  sq. 

2)  Vergl.  Neue  Zeitschr.  f.  Gebtsk.  Bd.  I.  11  ft.  3.  p.  121  seq. 

3)  Vergl.  Annali  medico-chirurgici ,  Aprile  1842. 

4)  Vergl.  Pitois,  R.  C.  De  la  Bipubiotonne.    Strasb.  1831.  4. 
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Die  Enlfernung  der  Placenta  aus  der  Gebiirmutler  wird  aber 
iirreicbt:  entweder  a)  durch  die  künstliche  Lösung,  oder  b) 
luucb  die  künstliche  Hin  weg  n  ahme  der  Placenta,  oder  end- 
lich c)  durch  beide  Hülfeleislungen  zugleich.  —  Wir  haben  dem- 
»ach  die  Nachgeburtsoperationen  in  dieser  dreifachen  Beziehung 
;cu  beachten.  — 
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1.    Geschichtliche  Notizen. 

Wir  linben  in  einem  früheren  Abschnitte  dieses  Buches ,  ' näm- 
lich p.  176  seq.  ,  die  Geschichte  der  Lösung  der  Placenta  bereits 
berührt,  jedoch  dabei  mehr  auf  die  physiologischen,  als  auf  die  durch 
pathologische  Erscheinungen  compiicirten  Verhältnisse  Rücksicht  ge- 
nommen. Wir  haben  daselbst  gesehen,  wie  die  Lehren  des  H  i  p  p  o- 
crates  Veranlassung  zur  Entstehung  einer  Handlungsweise  wurden 
welche  ein  ganz  unbegränztes  Warten  bei  dem  Nachgeburtsgeschäfte 
gut  hiess,  und  wie  sich  auf  diese  Seite  Dionis,  Fabricius  ab 
Aquapendente,  Sigault,  Saxtorph,  Weissenborn  und  an- 
dere schlugen;  wir  haben  ferner  eine  Gegenparlhei  sich  bilden  ge- 
sehen, die  mit  stürmischer  Eile  eingriff,  und  lernten  hier  als  Ver- 
treter Mauriceau,  Dcventer,  Chapman,  Mawbray,  Peu, 
Thebesius,  Bössei,  Fried  d.  J.  ,  Büchner,  Rotth,  Chau- 
feple,  H  a  r  1 1 r  a m  f  ft  etc.  kennen  ;  wir  haben  endlich  Renntniss  von 
einer  Parthei  erlangt,  gebildet  durch  de  la  Motte,  Puzos,  Smel- 
lie,  Röderer,  Stark,  Stein  d.  Aelt.  ,  Oslander  und  Jörg, 
die  das  Halten  einer  goldenen  Mittelstrasse  für  dasjenige  Verfahren 
erachtete,  wobei  der  meiste  Segen  erwächst  — 

"Wenn  nun  die  Sache  schon  von  einer  hohen  Bedeutung  in  den 
gewöhnlichen,  nicht  durch  gefahrdrohende  Erscheinungen  erschwer- 
ten, Placentarfällen  war,  so  musste  sie  von  einem  noch  viel  tieferen 
Interesse  überall  da  sein,  wo  krankhafte  Störungen  das  Wohlsein 
und  das  Leben  der  Rreissenden  bedrohten  und  zu  einem  männlichen, 
auf  [Jeberzeugung  und  Erfahrung  gleich  tief  begründeten  Verfahren 
aufforderten.  —  Von  den  frühsten  Zeiten  her  hatte  man  zwar  schon 
die  Wichtigkeit  der  Nachgeburtszögerungen  und  ihre  zerstörenden 
Wirkungen  einsehen  gelernt,  allein  über  das  richtige  Verfahren  sehr 
grosse  Zweifel  gelassen.   So  namentlich  Hippocrales.    Denn  wäh- 


1)  Eine  sehr  dankenswerthe  geschichtliche  ZiisaiBiücnslelluDg  liefert 
Riedel  1.  c.  p.  61  seq> 
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cend  er  versichert  >)•'  secimdae  statim  a  parla  non  discesserint, 

.^imi  venlris  dolores  in  lateris  inanitate  mboriuntur  et  rigores  acfebres. 
,,Quod  si  secundae  exierint,  mulier  eliain  sanescit"  —  fügt  er  doch 
'gleich  die  Behauptung  hinzu  :  „plerumque  vero  putrescunt  (secundae) 
.,sexto  tarnen  aut  septimo  die,  aut  etiam  posterius  exeunf'  und  giebt 
Jladurch  allen   denen  eine  aufmunternde  Erfahrung,  welche  eine  so 
;eehr  hinge  Zeit  hindurch  die  Nachgehurt  zurücklassen  wollen.  Auch 
piries  er  zur  Entfernung  der  Placenla  keine  anderen  als  theils  schlecht, 
Itheils  roh,  theils  langsam  wirkende  Mittel  und  beweist  überall,  dass 
iihm,  bei  der  grossen  Ungewissheit  der  Dinge,  am  Ende  doch  ein 
g^eduldi^es  Abwarten  des  sechsten,  siebenten  elc.  Tages,  als  das  Vor- 
züglichste  erschien.     Von  den  Gefahren   der  Blutungen  bei  zu- 
rrückgelassener  Placenta  spricht,  merkwürdig  genug,  Hippocrates 
kein  Wort.  —  Eben  so  unvollständig  wie  Hippocrates  sind  seine 
Nachfolger  während  langer  Jahrhunderte  geblieben,  und  nur  wenige 
ainter  den  Aeltesten  wagen  es,  sich  zu  einer  etwas  mehr  energischen 
Handlungsweise  zu  entschliessen ,  und  unter  diesen  namentlich  Phi- 
llumen us,  Aetius^)  und  Paulus  v.  Aegina       welche  sogar  so 
vweit  gingen,  die  erwärmte  linke  Hand  einzuführen  und  die  festhän- 
sgende  Nachgeburt  vorsichtig  anzuziehen  ,  sogleich  aber  zurückzogen 
rand  der  Natur  alles  überliessen,  sobald  sie  Schwierigkeiten  in  der 
^Ausführung  des  Handgriffes  erkannten.   Unter  den  arabischen  Aerzten, 
welche  grösstentheils  die  eben  berührten  Grundsätze  befolgten,  zeich- 
net sich  nur  Haly  Abbas  aus '^D.    Er  will,  dass  die  gar  leicht  töd- 
lieh  werdende  Placenta  möglichst  schnell  entfernt  werde,  iedoch  nicht 
durch  einen  operativen  Eingriff,  sondern  durch  das  Darreichen  sehr 
scharfer  Arzneien,  unter  denen  er  eine  Mischung  von  starkem  V^ein 
und  Cameel-Urin  besonders  belobt. 

Diesem  schwankenden  und  unerfreuUchen  Zustande  erschien 
auch  das  gewünschte  Ende  ,  und  es  gestalteten  sich  in  grosser  Be- 
stimmtheit zwei  sich  geradezu  entgegenstrebende  Meinungen.  An 
der  Spitze  der  einen  standen,  wie  wir  dieses  in  den  früheren  histo- 
rischen Notizen  bereits  genau  angegeben  haben,  Mauriceau  und 
Deventer,  und  beide  drangen  auf  die  ungesäumteste  Entfer- 
nung der  Nachgeburt.  „Puisque  c'est  une  verite  qui  ne  recoit  point 
de  doule,  que  l' arrierefaix  demeuri  dans  la  Matrice  apres  la  sorlie 
de  Vtnfant,  est  un  corps  etrange ,  qui  seroit  capable,  en  y  re- 
stant,  de  causer  la  mort  a  lafemme,  nous  devons  faire  en 

1)  Ej.  OppM.  Eciit.  Kühn.  T.  II.  De  iniilierum  morbis  L.  I.  p.  672. 

2)  Ej.  Tetrabibl.  IV.  sermo  4.  cap.  24.  ,,    .   c.    u    •  ^ 

3)  Ej.  De  re  incdica  L.  VI  cap.  75.  p.  583  (in  collect.  Slephani.) 

4)  Ej.  Amaleki  etc.  Lib,  VIII.  CDp..27.  p.  m.  157. 
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Sorte  qiiil  n'y  sejourne  aucunement,  sil  est  possible"  beliauptet  Mau- 
riceau')?  ""'^  6'"  sowohl  wie  Deventer  dringen  daher  auf  ein 
uji  mittelbar  nach  der  Geburt  des  Rindes  zu  bewerkstelligendes 
Eindringen  der  Hand  in  die  Uterinhöhle  und  Entfernen  des  Mutter- 
kuchens, durch  welches  Verfahren  jedoch  jeder  Rohheit  der  freiste 
Eingang  verschafft  war.  —  Dagegen  lehnte  sich  nun  eine  Aneahl 
anderer  Geburtslielfer  auf,  die  sich  an  die  Behauptungen  von  Fr. 
Ruyscb  hielten,  welcher  einen  neuen  Muskel  in  dem  Gebärmulter- 
grunde  entdeckt  haben  wollte  und  Uebertriebenes  davon  betheuerte. 
Er  sagte  nämlich  :  die  Natur  thue  ganz  Unglaubliches  und  strenge 
sich  aufs  Aeusserste  an,  um  die  Nachgeburt  fortzuschaffen:  oft  ge- 
linge ihr  dieses  aber  erst  nach  zwanzig  bis  fünf  und  zwanzig 
Tagen  ^)  ,  trotz  dem  schade  dies  aber  gar  nichts,  und  in  dem  Zeit- 
raunie  von  fünfzig  Jahren,  wo  ihm  die  Professur  der  Geburlsbülfe 
übertragen  gewesen  sei,  würde  Niemand  an  einer  zurückgebliebenen 
Placenla  gestorben  sein,  wenn  man  es  nicht  zuweilen  versucht  hatte, 
sie  stückweise  hervorzuziehen  Die  Furcht  vor  Uebergehen  des 
Mutterkuchens  in  Verderbniss  sei  eine  völlig  eitele  ,  indem  der  sich 
stets  verkleinernde  Uterus  „ita  et  coniprimit  remanentis  placentae 
„corpus ,  iit  in  globosam  ,  arcleque  compressatn  massam  formet ,  epiae 
„nihil  de  forma  placentae  retinens  tota  fore  in  duram  carneosam  mö- 
llern degeneraO' 

Diese  Ansichten  ,  wenn  auch  gleich  von  gewichtigem  Namen 
unterstützt,  gewannen  für  sich  keinen  erfreulichen  Anklang,  theils 
weil  dem  grossen  Haufen  von  Geburtskünstlern  das  rasche  Mauri- 
ceau'scbe  Verfahren  viel  mehr  gefiel,  und  es  nebenbei  auch  dem 
beiängstigten  "Weibe  hesser  zusagte  und  sie  sclineller  aus  ihren  Sor- 
gen riss ;  theils  aher  auch  weil  es  fort  und  fort  nicht  an  beliebten 
Lehrern  fehlte,  die  diese  französische  Metbode  obenanstellten,  un- 
ter denen  wir,  aus  der  Reihe  der  schon  früher  Genannten,  besonders 
Fried  in  Sirassburg  auszeichnen  wollen,  der  sich  ein  so  sehr  ge- 
rechtes Ansehen  unter  seinen  Zeitgenossen  und  Schülern  erworben 
hatte.  Heilsam  mogte  es  daher  allerdings  wohl  sein,  wenn  dem 
Unfuge  der  planlos  übereilten  Nachgeburtsoperationen  ein  Damm 
gesetzt  wurde!  Röderer  -'')  und  Levret^)  unternahmen  es  zwar 
die  widerstrebenden  Ansichten  auf  einem  vorsichtig  gewählten  M  i  t- 


1)  Traile  des  Malaclies  des  femmes  fjrosses- etc.  T.  I.  p.  252. 

2)  Ej.  Adversar.  anat.  cliir.  Decad.  II.    Amst.  1720.  4.  p.  31. 

3)  Ej.  Tract.  auat.  de  Muse,  ia  fiindo  uteri  obs.  p.  13. 

4)  Ibid.  p.  32.  — 

5)  Ej.  Elementa  artis  obsletr.  an  vielen  Stellen. 

6)  Ej.  Essai  siir  l'Abus  etc.  1.  c. 
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....wage  zu  vereinigen,  allein  ihre  Lehren  fanden  nicht  den  gc- 
m'ohnten  Beifall,  denn  vielleicht  war,  hei  der  grossen  Vorliehe  für 
.;;lie  frühere  Handlungsweise,  auf  einem  anderen  Wege  kaum  mit  der 
SStimme  durchnidringen ,  als  auf  dem  Wege  der  grössten  Belobung 
ecines  ganz   scharf  entgegengesetzten   Verfahrens.  Hierzu 
verstanden  sich  nun  auch,  wahrlich  in  der  besten  Absicht,  Appun, 
lAeplI  und  Weissenborn  (1.  1.  c.  c),  von  denen  jedoch  Aepli 
tlden   enlschiedeneren  Einfluss   erlangte,   Weissenborn  aber  der 
.^Ausschweifendste  war.    Sei  es  nun  das  Zeilgemässe  der  neuen  Lehre, 
coder  der  rechte  Ton,  den  sie  getroffen  hatte,  oder  die  mancherlei 
lUnglücksfalle,  welche   die   Nachfolger   des   Mauriceau  erlebten: 
kkurz,  den  Neueren  war  das  Glück  hold  und  ihre  gute  Sache  erwarb 
ssich  viele  Freunde,  bei  denen  es  jedoch  auch  gar   nicht  selten  zu 
Ibeklagen  war,  dass  sie  in  denselben  Fehler  verfielen,  in  welchen  ihre 
(Gegner  vor  ihnen   so  tief  gerathen  waren,  nämlich  in   den  Fehler 
cdes  entschiedensten  Hinneigens  zum  Extrem:  was  jene  zu  viel  iba- 
Iten,  tbaten  diese  zu  wenig.    Wer  Bestätigung  hierfür  wünscht,  lese 
(die  über  das  Nachgeburtsgeschäft  festgestellten  Grundsätze  der  Pas- 
äsivität  von  Gehler,  W.  Osborn,  Dease,  M.  Saxtorph,  Rat- 
izenberger,   Sachtleben,    Loder,  Turnbull,  Wegeier, 
ißuesch,  Wigand,  Langermann,  Lü  t  z  e  1  b  e  r  g  e  r,  El.  v.  S  i  c- 
Ibold,  Froriep,  Seulen,  Berger,  PItschaft,  J.  Ph.  Vogler, 
;Stein  d.  J.,  Carus,  C.  Mayer  in   Berlin,  und   anderen,  unter 
'welchen  genannten  Autoren  Turnbull        Osborn  2)  und  Stein 
(d.  J.  3)  die  allerbartnäckigsten   sind;   ja  letzterer  hat   die  Sache  bis 
izu   der  äussersten   und   gefährlichsten   Spitze   getrieben.  Heilsame 
: Einschränkungen j   eine  gemässigte,  aus  exspectativem  und  activem 
Verfahren  gemischte  Handlungsweise  wurde  zwar  vielfach  versucht, 
indem  man  die  Nachtheile  des  allzubequemen  Abwartens  nur  zu  bald 
erkannte,   und   es   genügt  auf  die  Leistungen   D  e  n  m  a  n's ,  J.  P. 
Weidmann's,  L.  Boer's,  J.  L.  B  a  u  d  e  lo  cq  u  e's ,   Jörg's,  W. 
Schmitt's,  Hayn's,  Hüter's,  Busch's,  Naegele's,  Velpeau's 
und  anderer  hinzuweisen,  um  das  Versöhnende  in  ihrem  Bestreben 
zu  erkennen  ;  allein  dieses  Halten   eines  Mittelweges  schien  vielen, 
hier  wenigstens,  ungenügend  und  unzeitgemäss  und  man  forderte  in 
Fällen,  wo  Gesundheit,  Krankheit  und  Tod  innerhalb  so  enger  Gränzen 
liegen,  wie  bei  dem  Nachgeburtsgeschäfte,  eine  vollkommen  entschiedene, 
nach  keiner  Seite  hin  schwankende  Handlungsweise.    Zu  einer  solchen 
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1)  Iii  Ej.  Memoiren  der  medic.  Gcsfillschaft  zu  London.  Bd.  III.  p.  213  seq. 

2)  In  Fj.  Essays  on  tlie  Praclice  of  Midwifery  etc.  an  mehreren  Steilen. 

3)  In  Ej.  Lehre  der  Geburtshiilfe  1,  1.  c.  c. 


810  Von  den  Nachgeburtsoperatlonen. 

entschlossen  sich  Stark,  Zeller,  W  i  n  tr  i  n  g  h  a  m,  Fr.  B.  Osian. 
der,  J.  F.  Oslander,  S  c  h  m  i  d  t  m  a  n  n  ,  H  e  n  s  c  h  e  1 ,  Hinze, 
John  Burns,  W.  Dewees,  d'Oiitrepont,  Riecke,  Seiler, 
Ulsamer,  Blamhardt,  Kilian,  J.  Rainsbolham,  Horn,  R. 
Goocli,  Jos.  Clarke,  Ed.  v.  Siebold,  H.  Schmidt,  Blundell, 
Hohl,  Collins,  R.  Lee,  P.  Dubois,  Albert,  Challly,  F.  H. 
Ramsbolham,  Lumpe,  Töpken,  Jacquemier,  Paetsch, 
und  noch  viele  andere^),  ja,  wir  dürfen  wohl  sagen,  beinahe  alle 
die  besten  Practiker  unter  den  Neueren,  und  wenn  auch  ihr  Ver- 
fahren himmelweit  von  demjenigen  M  a  u  r  i  c  e  a  u's  und  Devenler's 
verschieden  ist,  so  gestaltet  es  sich  doch  auch  nicht  weniger  anders 
wie  jenes,  welches  durch  Aepli,  Weissenborn  und  Stein  d.  J. 
vertreten  wurde.  Das  Verfahren  ist  ,  wie  wir  es  eben  bezeichnet 
haben,  das  unsrige  gleichfalls,  und  wir  werden  es  uns  redlich  ange- 
legen sein  lassen,  seine  Eigenschaften  mit  strenger  Unpartheilichkeit 
zu  richten. 


2.     Von   dem  Wcrthe  und  der  Wirkung  der  Nach- 
geburtsoperationen. 

Um  ein  richtiges  ürlheil  über  den  Werth  der  Nachgeburts- 
operationen fällen  zu  können,  wird  es  vor  allen  Dingen  erforderlich 
sein  zu  entscheiden,  ob  das  Zurückbleiben  des  Mutterkuchens  in 
der  Uterinhölile,  nach  der  Ausscheidung  des  Rindeskörpers,  ein  be- 
denkliches Ereigniss  ist  oder  nicht.  — 

Die  immer  treue  Lehrerin,  die  Erfahrung,  steht  uns  zwar  auch 
hier  zur  Seite,  doch  ist  ihr  Wort  in  diesem  Falle  nicht  so  klar  und 
so  verständlich  ,  dass  es  keiner  falschen  Auslegung  fähig  wäre  und 
mit  scheinbar  gleichem  Rechte  von  jeder  Parthei  als  beweisend  für 
die  eigene  gute  Sache  angesehen  werden  könnte.  Wir  finden  näm- 
lich die  widersprechendsten  Thatsachen  über  Placentarzögerungen 
in  den  Annalen  unseres  Faches  verzeichnet,  und  können  sie,  bei 
oberflächlicher  Beachtung,  ganz  nach  unserem  Gutdünken 
interpretiren.  So  erfahren  wir  von  dereinen  Seite,  dassSaxtorph 
einen   grösseren  Theil   der  Nachgeburt  erst  drei  Monate  nach  der 


1)  Ej.  Summa  observationum  ex  praxi  clinica  trigiuta  annorum  deprom- 
ptarum.    Berol.  1826.  8.  Vol.  III.  cap.  3.  „  ,  „ 

2)  So  namentlich  viele  AerzLe  in  der  Rbeinprovinz ,  deren  Beliandl(ing=- 
weise  und  gewonnene  Resultale  das  Medicinal-Coliegium  zu  Coblenz  in  Rnsls 
Magazin  Rd.  XIX.  Hft.  3.  p.  510.  raittheilt. 

3)  Ej.  Oesainiuelte  Schriften  etc.  p.  »97  seq. 
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tGcburt  nbgehen  sah;  dass  Casp.  Siebold  einen  Fall  berichtet«), 
wo  ein  Stück  Placenta  dreizehn  Monate  im  Uterus  big  und  aus 
.dem  Muttermunde  hervorragte;  dass  ganÄ  ähnliche  Beobachtungen 
\W.  Schm  Itt  2),  (wo  die  Placenta  mehrere  Tage  7,ui  ückblieb) ; 
iOsiander  d.  J.  3)  (der  Abgang  der  Nachgeburt  des  unzeilig  gebore- 
inen  Kindes  erfolgte  erst  nach  65  Tagen  und  zwar  in  einem  ganz 
Ifrischen  Zustande);  Reichmann  '0  (Abgang  nach  der  13ten 
^Woche),  Piorry  (Ausstossung  nach  vier  Monaten)  und  mehrere 
landere  machten,  unter  denen  sich  vorzüglich  aus  früher  Zeit  noch 
IBartholinusö),  Kerckring7)  und  Seiler**)  auszeichnet!;  da- 
■gegen  aber  kommen  uns  auch  von  der  anderen  Seite  die  Berichte 
ivon  den  traurigsten  Ausgängen  bei  hartnäckigen  Verhaltungen  der 
."Nachgeburt  in  einer  so  übergrosseu  Anzahl  von  Fällen  zu,  dass  wir 
iraehrere  Bogen  gebrauchen  würden,  wollten  wir  das  Verzeichniss  der 
Ihier  zu  nennenden  Autoren  geben. 

Für  beide  dissentirende  Theile  ist  demnach,  wie  sich  aus  dem 
Vorstehenden  ergiebt,  scheinbar  Stoff  zur  Vertretung  der  aufgefass- 
Iten  Meinung  hinreichend  genug  vorhanden,  und  es  fehlt  dabei  sogar 
I  nicht  an  sehr  glänzenden  Belegen  für  die  einzelnen  Meinungen.  Die- 
jenigen jedoch,  welche  auf  die  zuerst  angeführten  Thalsachen  von 
angewöhnlich  langem  Zurückbleiben  des  Mutterkuchens  und  da- 
bei vollkommen  gut  erhaltenem  Leben  der  Müller  einen  für  ihre 
Lehre  durchaus  entscheidenden  Werth  legen  und  glauben,  dass  sich 
durch  solche  Beobachtungen  das  Gefahrlose  einer  Placentarverhaltung 
nachweisen  lasse,  irren  eben  so  gröblich  wie  diejenigen,  die  aus  einer 
Anzahl  von  vorhandenen  Beobachtungen,  wo  aus  Feuergewehren  ge- 
schossene Kugeln  ohne  gefährliche  Verletzung  durch  die  Brust  oder 
den  Unterleib  giengen,  die  Behauptung  rechtfertigen  wollten,  dass 
alle  auf  diese  Weise  beigebrachten  Wunden  von  guter  Prognose 
seien.  Hier  sowohl  wie  in  jenen  Nachgeburlsfällen  sind  uns  über- 
raschende Ausnahmen  von  der  Regel  aufbewahrt  worden,  und  wir 
dürfen  ihnen  keinen  anderen  Werth  beilegen,  als  denjenigen,  wel- 
chen jede  höchst  seltene,  ans  Wunderbare  streifende  Thatsache  ver- 


1)  Siebold's  Lucina,  Bd.  I.  Stck.  2.  p.  129. 

2)  In  Siebold's  Journal,  Bd.  III.  Stck.  3.  p.  459  seq. 

3)  Ej.  Ursachen  und  Hülfsanzpigen  etc.  p.  448.  Note. 

4)  In  [lufeland's  Journal  etc.  1821.   August- Heft.  p.  116. 

5)  Vergl.  Gazette  des  Hopitaiix,  Mardi,  28.  Fevr.  1845.  p.  77. 

6)  In  Actis  med.  Phil.  Ilafn.  1633.  8.    Exam.  obstetr.  p.  54. 

7)  Ej.  Speciiegiitm  anatom,  observ,  XXXVI.  p.  78. 

8)  Seiler,  Car.  Aug.  praes.  Jo.  Car.  Gehlere.     De  utero  secundinas 
expellente  eeUio  altera  practica.   Lips.,  1787.  4.  p.  9. 
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dient.  Ganz  anders  jedoch  sind  die  Resullale,  welche  uns  die  durch 
tausend-  und  aber  tausendfältige  "Wiederholung  bestätigten  und  ge- 
wissermassen  die  Regel  ausdrückenden  Beobachtungen  bei  zurückge- 
haltenen Nachgeburten  als  untrügliche  kennen  lehren,  und  ihnen  treu 
und  gewissenhaft  folgend,  lernen  wir  die  Gefahren  eines  bedenk- 
lich verschleppten  Nachgeburtsgeschäftes  in  allen  seinen  einzelnen 
Verzweigungen  mit  grösster  Schärfe  kennen.  Die  Gefahren  aber 
erwachsen  dem  Weibe  vorzüglich  : 

1)  Durch  die  G  eh  ä  r  m  u  1 1  e  r  b  l  u  t  u  n  g  e  n,  welche  unbedingt 
als  die  beharrlichsten,  zugleich  aber  auch  furchtbarsten  Begleiter  der 
fraglichen  Abnormität  zu  betrachten  sind,  deren  Maass  und  Ziel  aber 
weder  durch  die  ausgebreitetste  Erfahrung  noch  durch  den  feinsten 
praktischen  Takt  im  voraus  zu  bestimmen  ist,  denn  Alles  hängt 
hier  von  Rückwirkungen  auf  das  Gebärorgan  ab,  deren  Intensität 
keine  Berechnung  zulässt.  Alles  ist  dem  Zufalle  völlig  blosgestellt! 

2)  Durch  den  nur  zu  leicht  in  durchdringende 
Fäulniss  übergehenden  Mutterkuchen,  wodurch  das  Ute- 
rinparenchyra  auf  das  Gerdhrlichsle  ergriffen  ,  mit  den  stinkenden 
und  verderbten  Flüssigkeilen,  die  oft  in  unglaublich  grosser  Menge 
erscheinen,  durch  und  durch  getränkt,  und  die  nächste  Veranlassung 
zu  der  ächten  Putrescenz  des  G  eb  ä  r  o  r  ga  n  es ,  wie  sie  Boer 
wahr  und  richtig  schildert,  gelegt  wird,  und  wobei  die  fast  nicht 
aufhörenden,  die  Kräfte  völlig  zerrüttenden  Fieberbewegungen  noch 
dadurch  eine  ununterbrochene  Nahrung  empfangen,  dass  die  Zerset- 
zungsjauche bereitwillig  aufgesaugt  und  der  Blutmasse  beigemischt 
wird,  wie  dies  alles  die  Erfahrung  sattsam  lehrt.  — 

3)  Durch  anhaltende,  vielfacheReizung  und  durch 
Entzündung  des  Gebärorganes,  welches  selten  zwar  (doch 
zuweilen  allerdings  auch)  mit  sehr  lebhaften  Erscheinungen  auftritt, 
dafür  aber  um  so  tiefer  alle  Regionen  des  Uteringewebes  durchdringt, 
gar  leicht  einen  perniciösen  Character  annimmt,  sich  den  zunächst 
gelegenen  Organen  mittheilt  und  dem  beharrlichsten  Heilplane  nur 
allzuhäufig  einen  eben  so  hartnäckigen  wie  sicheren  Widerstand  lei- 
stet. —  Und  endlich 

4)  Durch  den  psychischen  Eindruck,  welcher  sich  bei 
jedem  Weibe  auf  das  Tiefste  äussert  und  sich  in  der  Regel  nicht  be- 
schwichtigen lässt,  so  lange  die  Placenta  noch  im  Uterus  ist,  dabei 
aber  ganz  gewiss  als  ein  hochbedeutungsvoller  Fingerzeig  der  Natur, 
die  hier  ihre  Stimme  und  ihren  Ruf  nach  Hülfe  so  deutlich  wie  sel- 
ten wahrnehmen  lässt,  beachtet  werden  muss  ,  und  die,  wird  sio 
nicht  gehört,  ihre  Rechte  geltend  zu  machen  weiss,  durch  eine  der 
Lähmung  nahe  stehende  RückAvirkuug  auf  die  Nerven- 
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ccenlra,  .vodurcl.,  wie  begreiflich,  das  Gesammlleiden  eine  wesent- 
Dich  ernstere  Bedeutung  gewinnt. 

Diese  Gefahren  ziehen  entweder  elnzehi  oder   in  Verbindung 
Iberan  und  werden  nach  Maassgabe  ihrer  Äusprägimg  an  verderbhcb- 
jsler  Wirkung  gewinnen.    Welcbe  derselben  aber  eintreten,  von  wei- 
(cher  aus  das  Werk  der  Vernicbtung  erfolgen  werde,  lasst  s.cb  in 
Ikeinem  Falle,  aucb  nur  mit  irgend  einer   Wabrscheinlicbke.t ,  vor- 
^ausbestimmen,  ja  es  ist  völlig  unmöglich  selbst  aucb  nur  leidlich  ge- 
inügend  vorberzusagen ,  ob   der  Fall  überhaupt  mit  Gefahren  ver- 
lknüpft sein,   oder  ob  er  vielmebr  ganzlicb  glücklich  vorübergeben 
-werde,  denn  gar  wohl  kann  allerdings  aucb  das  Letzlere  geschehen: 
idocb  ist  dieser  Ausgang  immer  nur  als  einp  böcbst  seltene  und  un- 
,  erwartete  Ausnahme  zu  betracbten.     Wir  kennen   und  würdigen  0 
:zwar  mit  aller  Sorgfalt  so  gut  wie  einer  der  Unbefangensten  die 
Fälle,  wo  Placenlcn  erst   nach   mehreren  Tagen,   ja   nacb  Monaten 
ausgeschieden  wurden,  ohne  faul  gewesen  zu  seyn^),  ja  wir  gedenken 
lebhaft  der  Fälle,  wo  grosse  Stücke  von  Mntlerkucben ,  sogar  selbst 
ganze  Nachgeburten  durcb  einen  wabren  R  e  s  o  r  p  t  i  o  n  s  p  r  o- 
cess  aus  der  Gebärmutterböble  verschwanden  ^):  —  allein  wir  wis- 
sen aucb  eben  so  genau,  dass  alle  diese  und  ähnliche  Beobachtungen, 
bis  zur  Stunde  wenigstens,   durchaus   keinen  praktischen  ,  sondern 
einen  blos  historischen  Werth  haben,  und  für  jetzt  in  keiner,  auch 
nicht  in  der  geringsten  Beziehung,  auf  unsere  Handlungsweise  Ein- 
fluss  haben  dürfen.  — 

Nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  unserer  Kenntnisse  müs- 
sen wir  es  vielmehr  frei  bekennen,  dass  wir  in  jedem  Falle  von 
verhaltener  Placenta  keine  andere  als  eine  völlig  zweifelhafte  Pro- 
gnose stellen  dürfen,  und  dass  wir  den  Fall  immer  als  einen  mög- 
licherweise sehr  bedenklichen  und  an  Gefabren  reichen  zu  betrach- 


n  Zum  volleüllicen  Belege  hierfür  glauben  wir  wohl  unsere  Leser  auf 
unsere  Geburtslehre  etc.  Bd.  II.  2te  Hälfte  p.  597  seq.  §.  400  seq.  verweisen 

zu  dürfen.  .  ^  ,,         •  •      n    u  i 

0)  Dieses  bestätigen,  unter  den  bereits  cilirten  Fallen,  einige  Beobach- 
tuneen  vonSchmitt,  der  Fall  vonDucasse,  von  Denman,  Oslander  d.  J., 
Pio  rry  so  wie  von  sehr  vielen  anderen,  und  es  gebieten  uns  unsere  eigenen 
neueren  Beobachtungen  ,  von  denen  unsere  Geburtslehre  das  Ausführlichere 
berichtet  der  Ansicht  M.  Saxtorph's  vollkommen  beizustimmen,  die  dahin 
geht  dass  ein  mit  der  Gebärmutter  in  Zusammenh.ing  gebliebener  Mutter- 
kuchen niemals  faule,  sondern  frisch  bleibe  (Ej.  gesamnielle  Schriften  p,  300), 
und  wir  können  es  nur  billigen,  wenn  Froriep  ganz  dasselbe  bestätigt  (l>,]. 

Handbuch  etc.  1832.  p.  518.  3.)   

3)  An  der  eben  citirten  Stelle  unserer  Geburtslehre  haben  wir  besonders 
p.  598.  599  das  merkwürdige,  jetzt  vielfacii  bewahrheitete  Phänomen  der  Pla- 
centar-Resorption  besprochen  und  Saloinon's  (in  heydcn)  grosse  Verdienste 
um  die  Erkenntniss  dieses  Vorganges  hervorgehoben. 
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ton  haben,  indem  es  pttenmässig  feststeht,  dass  es  nicht  ein  einziges 
zuverlässiges  Zeichen  giebt,  aus  welchem  wir  auf  den  glücklichen 
Ausgang  des  Falles  zu  schliessen  irgend  berechtigt  wären.  Daraus 
folgt  aber  auch  ferner  noch,  dass  wir  einen  jeden  einzelnen 
Fall  von  jNachgeburtszögerung  so  zu  bebandeln  haben  ,  als  ob  aus 
jjjm  die  grösslen  Nachtheile  erwachsen  könnten,  und  dass  wir  uns 
unter  keiner  Bedingung  dazu  verstehen  dürfen,  den  von  uns  etwa 
unterstellten,  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Grad  der  Gefahr 
als  die  allein  gültige  Richtschnur  für  unser  Handeln  anzunehmen, 
indem  es  eben  so  oft  geschiebt,  dass  die  scheinbar  leichtesten 
Fälle  tödlich  enden,  wie  dass  die  bedenklichsten  rasch  und  unver- 
muthet  in  Gesundheit  ülrergehen. 

Wen  n  wir  diesemnach  in  unserem  Gewissen  verbunden  sind, 
die  Placentarstörungen  ausnahmslos  für  etwas  sehr  Wichtiges, 
über  Leben  und  Tod  Entscheidendes  zu  hallen,  so  wird  uns  eben 
dadurch  auch  die  unabweisbare  Verpflichtung  auferlegt,  die  Wirkung 
derjenigen  Mittel  mit  höchster  Genauigkeit  kennen  zu  lernen,  von 
denen  liier  Heil  und  Hülfe  zu  erwarten  ist.  Unter  diesen  Mitteln 
stehen  aber  die  Nachgeburtsoperalionen  als  das  ohne  Vergleich  Wirk- 
samste und  Sicherste  hoch  oben  an,  denn  nur  sie  leisten  elwas 
durchaus  Gewisses,  nämlich  Entfernung  des  schuldigen  Thei- 
les,  der  Nachgeburt,  während  alle  die  übrigen  in  dieser  Tugend  weit 
zurückbleiben:  daher  wir  auch  die  Eigenschaften  dieser  Ope- 
rationen vor  allem  genau  zu  erforschen  und  zu  kennen  als  unsere 
erste  Pflicht  erachten  müssen. 

Die  Wirkung  der  Nachgeburtsoperationen  aber  ist  nach  den 
verschiedenen  Verhältnissen  eine  wesentlich  verschiedene,  und  wir 
haben,  um  keine  einseitige  Ansicht  auszusprechen,  diese  Wirkung  zu 
beurtheilen  ;  1}  nach  der  G  es  c  h  i  ck  1  i  c  b  k  e  i  t,  m  i  t  welcher  sie 
verrichtet  wird;  2)  nach  den  Umständen,  unter  Avelcben 
sie  unternommen  wird;  und  3)  nach  dem  Ze  i  tp  u  n  k  l  e  ,  in 
dem  ihre  Ausführuflg  geschieht.  Dieser  letzte  Punkt  ist  der 
verbältnissmässig  gewichtigste  unter  den  dreien.  — 

Dass  von  der  Geschicklichkeit  des  Operirenden  unglaublich 
vieles  abhängt,  sieht  man  um  so  leichter  ein,  da  es  sich  gleichsam 
von  selbst  versteht,  dass  eine  rohe  und  ungestüme  Behandlung  eines 
Gebärorganes,  welches  so  eben  erst  die  kraftvollsten  Anstrengungen 
gemacht  bat  und  in  einem  Zustande  höchster  Reizempfänglichkeit  sich 
befindet,  nicht  anders  als  gewaltig  verletzend  einwiiken  kann.  Man 
wolle  daher  auch  nicht  die  Verwundungen,  Entzündungen,  Zerstö- 
rungen des  Uterus  und  das  ganze  Heer  von  Nachkrankbcilen,  Avelchc 
solchen  unerlaubten  Hülfeleistungen  oft  auf  dem  Fusse  nachfolgen,  der 
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»peration  zur  Last  legen:  sie  gehören  nicht  dieser,  sondern  allein  der 
iMelhode  und  ihren  Fehlern  an.  Ebenso  wäre  es  gegen  jede  Billigkeit  und 
IJen  gesunden  Sinn  gefehlt,  wollte  man  die  bei  verschiedenen  Nachge- 
)»urlsoperationen  wahrnehmbaren   höchst  abweichenden,  bald  mehr 
jDald  minder  bedenklichen,  Symptome  dem  Mittel  als  etwas  Tadelns- 
würdiges und  Verderblicbes  aufbürden  ,  denn  auch  diesen  Vorwurf 
.iann  die  Operation  mit  allem  Nachdruck  von   sich  streifen  ,  indem 
,.)ei  ihr  ganz  so  wie  bei  jeder  anderen,  sie  mag  Namen  haben,  wel- 
:bben  sie  immer  will,  die  Nacbwirkung  der  Operation   zum  grössten 
rrheile  von  der  Individualität  des  Operirten  bestimmt  wird,  daher 
J.lenn  auch  sie  einen  ungleich  weniger  tiefen  Eindruck  auf  die  Kreis- 
itende  macht,  welche  noch  kräftig  ist,  als  auf  jene,  welche  durch 
Bßlutflüsse,  Krampfzufälle,   Arzneimissbrauch   u.  dgl.  auf's  Aeussersle 
Ejrschöpft  wurde.    Nur  das  eine  fragt  sich  hierbei,  ob  nicht  unter 
ijewissen  Verhältnissen  die  Einwirkung  der   Operation  eine  so  tief 
eärschütternde  und  unfehlbare  sein  könne,  dass   der  Tod   der  Fi'au 
eentweder  als  deren  augenblickliche  oder  spälere,  jedenfalls  aber  als 
(Ideren  stets  ganz  sichere  Folge  auftreten   werde,  und  wir  läugnen 
kk.einesweges ,  dass  es  Nachgeburtsoperationen   gegeben  ,   ja  vielleicht 
.<sogar  oft  gegeben  hat,  wo  solch  ein  beklagenswerlhes  Resultat  ge- 
wonnen wurde.    Wenn  aber  auch  eines  Theiles  das  Mittel  hierin 
iinichts  weiter  als  das  Loos  aller  anderen  kräftigen  Mittel  theilen 
mürde,  denn  Avir  fragen,  wo  es  wohl  eines  giebt,  in  dessen  Gefolge 
uund  unter  dessen  Einwirkung  nicht  Todesfälle  erfolgt  sind  :  so  ragt 
CS  doch  über  die  meisten  dieser  Mittel  dadurch  hervor  ,  dass  man 
])ei  ihm  mit  inniger  Gewissheit  eben  so  gut  den  Zeitpunkt  be- 
sstimmen  kann,  wo  es  völlig  unschädlich  sein,   als  wie  auch 
(denjenigen,   wo  die  grösste  Wahrscheinlichkeit   eines  gefahrvollen 
[Erfolges  obwalten  wird.    Als  die  unbezweifeltste  Thatsache  feslste- 
Ihend  kann  man  nämlich  den  durch  die  beste  Beobachtung  begrün- 
(deten  Erfahrungssatz  betrachten  :    dass   jede  Nachgeburtsoperation, 
Ibei  welcher  die  Räumlichkeit  des  Gebärorganes   eine   so  sehr  be- 
sschränkte   an  und  für  sich  schon   ist,  oder  eine  solche  erst  ge- 
worden   ist,  dass   die  Einführung  der  Hand')  nur  mit  grosser 
Mühe  und  Gewalt  erzwungen  werden  kann,  den  zerstörendsten 
MEinfluss  haben  kann,  und  dass  derselbe  in  dem   Maasse   wächst,  in 
Avelchem  man  längere  Zeit  nach  der  Ausscheidung  des  Kindeskörpers 
zur  Ausführung  der  Operation  schreitet  ;   dass   dagegen   aber  jede 


1)  Dass  wir  hier  nur  von  den  manualen  Nachgebiirtsoperationen  und 
BDI  cht  auch  von  den  instrumentalen  sprechen,  wird  nnsern  Lesern 
ddurch  die  folgenden  Blätter  als  hinlänglich  gerechtfertigt  erscheinen. 
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Nachgeburtsoperation,  ceteris  paribus ,  um  so  unschädlicher  ist,  je 
früher  sie  in  tler  fünften  Geburtsperiode  zur  Allsführung  kommt, 
und  dass  die  Vorhersage  genau  in  dem  Grade  freundlicher  ausfällt, 
in  welchem  die  Operation  in  ihrem  ersten  Acte,  nämlich  beim  Ein- 
führen der  Hand,    freieren   Raum   findet   und    damit  weniger 
Schwierigkeiten,  zu  überwältigen  hat.  —  Wenn  wir  auch  weit  ent- 
fernt sind,  durch  diesen  Ausspruch  einem  leichtsinnigen  und  princi- 
pienlosen  Herausbefördern  des  Mutterkuchens  Eingang  zu  verschaf- 
fen ,  so  glaubten  wir  doch   das  Factum  selbst  um  so   viel  weniger 
verschweigen  zu  dürfen,  als  ja  die  Wahrheit  unter  allen  Verhältnis- 
sen bekannt  werden  darf.    Möge  man  aber  auch  nur  die  Wa  r  n  u  n  g, 
welche  in  dem  von  uns  aufgestellten  Satze  liegt,  eben  so  willig  an- 
erkennen, als  den  aufmunternden  Theil  desselben,  denn  wenn  es  gleich 
unbestreitbar  ist,  dass  eine  kunstgerecht  geübte  Nachgeburtsoperation, 
unternommen  in  einer  früheren  Zeit  nach  der  Geburt  des  Kindes, 
bei  hinlänglich  weiter  Mutterscheide,  bei  zureichend  eröffnetem  Mut- 
termunde  und   geräumiger  Uterinhöhle,  durch  nichts   anderes  zu 
einem  irgend  eingreifenden  Verfahren  gestempelt  werden   kann,  als 
durch  hartnäckige  Verwachsungen  des  Mutterkuchens  mit  der  inne- 
ren Oberfläche  des  Gebärorganes,  wo  sie  jedoch  gerade  am  unerläs- 
sigsten  ist  und  die  meisten  und  grössten  Gefahren  von  der  Kreissen- 
den abwenden  hilft:  so  steht  es  doch  eben  so  sehr  fest  und  sicher, 
dass  wenn  viele  Stunden,  ja  Tage  nach  der  Aussclieidung  des  Rindes 
verflossen  sind,  der  Uterus  nicht  nur  contraliirt,  sondern  auch  be- 
deutend an  seiner  Grösse  überhaupt  vermindert  ist,  sich  dazu  nocli 
durch  die  so  leicht  möglichen,  nachtheiligen  Einflüsse  der  verhalte- 
nen Placenta  vielleiclit  in  einem  bedenklich  kranken,  sogar  putriden 
Zustand  befindet,  durch  den  verringerten  Umfang  des  Orißcii  uterini 
dem  Eindringen  der  Hand  das  hartnäckigste  Hinderniss  entgegenstellt, 
und   die  Vagina  brennend  heiss,  entzündlich   gereizt,  vorgefunden 
wird,   dass  alsdann  die,  in  Angst  und  Besorgniss  erzwungenen 
Nachgeburtsoperationen  einen  ungemein  bedenklichen  Charakter  an- 
nehmen ,  und  von  einer  so  erschütternden,  ja  vernichtenden  Rück- 
wirkung auf  den  Uterus   und  den   ganzen    Organismus   sind,  dass 
selbst  die   zahlreichen  Gefahren  der   verhaltenen  Placenta  dadurch 
um  ein  sehr  Merkliches  überboten  werden. 

Dasselbe  Mittel  also,  was  in  dem  rechten  Augenblicke  gebraucht, 
wenigstens  von  Seiten  seiner  Nebenwirkungen  gar  keinen  Tadel  ver- 
diente und  mit  Berücksichtigung  des  Nutzens,  den  es  stiften  kann, 
des  besten  Lobes  werth  erachtet  werden  durfte,  muss  förmlich  aus 
dem  Verzeichnisse  der  erlaubten  Hülfsmittel  gestrichen  werden,  so- 
hald  die  gute  Zeit  unbenutzt  vorübergegangen  und  eine  Verspätung 
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-rfokt  ist.  nach  welcher  die  sonst  wirksamste  Hülfe,  will  man  sie 
i  lennoch  versuclien,  zum  Verderben  führt.  Es  verhält  sich  demnach 
I  nit  dieser  Operation  ungefähr  so,  wie  mit  der  BluLcntziehung  :  im 

•echten  Momente  kann  sie  das  Leben  erhalten,  einige  Stunden  spä- 
ter den  Tod  beschleunigen!  —  Für  die  richtige  Auffassung  der  An- 
zeigen aber  ist  dieser  Unterschied  in  der  Wirkung  der  Operation 
vvon  der  höchsten  Bedeutung,  ja  allein  bestimmend,  nur  das  ist  dabei 
j?u  beklagen,  dass  die  Kundigen  bei  weitem  nicht  dringend  genug 
clJarauf  aufmerksam  gemacht  haben. 

3 .    Von   den  I  n  d  i  c  a  t  i  o  n  e  n. 

Schon  ein  flüchtiger  Blick  auf  die  geburtshülfliche  Praxis  zeigt 
«uns  die  auffallendsten  Verschiedenheiten  gerade  in  diesem  wichtigsten 
ilder  Punkte  und  beweist  deutlich  ,  zu  welchen  Gefahren  ein  Schwe- 
Lben  der  Meinungen  da  führt,  wo  es  gilt,  das  entscheidende,  keiner 
^Missdeutung  fähige  Wort  in  einer  wahren  Lebensfrage  auszusprechen. 
.^Äls  die  Ursachen  aller  Schwankungen  in  den  Ansichten  müssen  wir 
laber  beschuldigen:  theils  die  irrige  Meinung,  dass  die  Gefahren 
leiner,  längere  Zeit  hindurch  verhaltenen  Nachgeburt  im  Allgemeinen 
wiel  zu  hoch  angeschlagen  würden-,  theils  die  zum  grossen  Theile 
uungerechtfertigte  Ansicht,  dass  es  auch,  ausser  den  Nachgeburtsope- 
ixalionen,  noch  mehrere  andere  Mittel  gäbe,  welche  weniger  nach- 
Itheilig  rückwirkend  wie  jene,  dennoch  ganz  dieselben  Resultate  ge- 
\witmen  Hessen.  —  Wir  haben  uns  auch  auf  diese  Meinungen  voll- 
jständig  einzulassen,  um  dadurch  das  richtige  Verfahren  aufzufinden, 
Ibrauchen  jedoch  nur  die  zweite  der  eben  erwähnten  Ursachen  zu 
Ibeleuchten,  da  wir  die  erstere  zur  Genüge  bereits  in  dem  Vorher- 
rgehenden  kennen  gelernt  und  uns  überzeugt  haben,  dass  sie  mit  den 
IPflichten  eines  gewissenhaften  Arztes  völlig  unverträglich  ist.  — 

Feststehende  Thatsaehe  ist  es  allerdings,  dass  es  noch  eine  an- 
ssebnliche  Zahl  von  Mitteln  gieht,  welche  bei  zurückgebliebenen  Nach- 
geburten  die   ausgezeichnetsten  Dienste   leisten   können   und  deren 
Rückwirkung  auf  den  Organismus  eine  In  jeder  Hinsicht  sicherer  zu 
Iberechnende  ist,  als  diejenige  der  Nachgeburtsoper  a  tl  o  n  e  n,  und 
leben  so  gewiss  ist  es  ferner,  dass,   so  oft  von  diesen 
landeren   Mitteln    die    rechte  Hülfe    erlangt  werden 
Ikann,  diese  Hülfe  auch  um  vieles  heilsamer  und  will- 
Ikommener  ist,  als   die   durch   operativen  Eingriff  e  r- 
irungene.    Nach  den  verschiedenen  Erscheinungen  und  Zuständen 
ijedoch,   welche  bei   den  Placentarverhaltungen  vorkommen,  wer- 
I  den  diese  anderen  Mittel  auch  wesentlich  verschieden  sein  müssen, 
Kilinn's  Op.-Lebre.  I.  52 
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und  es  kann  eben  so  gut  die  Venäsection  ,  das  Nitrnm  ,  der  Borax,  ] 
das  Seeale  cornulum,  die  Ridte  und  ähnlicbe  Mittel  helfen,  wie  das 
Opium,  die  China,  die  Valeriana,  der  Aether,  und  diesen  verwandte 
Arzneien.  Dem  scharfen  Blicke  des  Arztes  ist  es  anheim  gegeben, 
die  glückliche  Wahl  zu  treffen:  nur  vergesse  er  bei  derselben  nicht 
den  Hauptpunkt,  auf  welchen  Alles  ankommt,  nämlich:  die  mit  mög- 
licher Sicherheit  gewonnene  Ueberzeugung,  dass  die  erkorenen  Mit- 
tel fähig  sein  müssen,  auch  „noch  zur  rechten  Zeit^'  ihre  Hülfe 
zu  schaffen. 

üeberblickcn  wir  aber  alle  die  bekannt  gewordenen  Fälle  von 
abweichendem  Geburtsgeschäfte,  und  ziehen  wir  die  eigene,  mit  Un- 
partheilichkeit  erworbene,  Erfahrung  zu  Ralhe ,  so  mögten  wir  ein 
Factum  als  ein  unumstüsslich  sicheres  festzustellen  uns  gezwungen 
sehen  ,  welches  uns  bei  der  Beurtheilung  des  geringeren  oder  grös- 
seren Werlhes  aller  der  einzelnen  Mittel  von  schlechterdings  ent- 
scheidendem Werthe  zu  sein  scheint.  Gewiss  nämlich  ist  es, 
dass  bei  sonst  gleichen  F'e  rhältni  s  s  e  n  jeder  durch 
Wach  geh  urtszögerung  begründete  Krank  heits  füll  mit 
dem  Augenblicke  eine  viel  glücklichere  Prognose  ge- 
winnt, wo  der  Mutterkuchen  entfernt  worden  ist,  und 
dass  diese  Prognose  sich  in  dem  Maasse  steigert,  je 
vollkommener  und  je  näher  der  gesetzmässigen  Zeit 
die  Pia  Genta  ausgeschieden  woi'den  ist;  dass  aber  da- 
gegen umgekehrt  der  Fall  auch  in  d(;m selben  Maasse 
a  n  G  e  f  a  h  r  e  n  u  n  d  a  n  trüben  Aussichten  zunimmt,  in  wel- 
chem die  Nachgeburt  sei  es  unvollkommen,  sei  es 
spät,  aus  dem  Gebärorgane  gefördeit  wird.  —  Diesen  im- 
mer noch  hei  weitem  nicht  genug  gewürdigten  Salz,  den  Avir  für 
völlig  unantastbar  halten,  als  wahr  angenommen,  folgt,  dass  bei  je- 
der zögernden  Nachgeburt,  zu  deren  Behandlung  wir  frühzeitig  ge- 
nug herbeigerufen  worden  sind  ,  es  auf  zwei  Dinge  vorzüglich  an- 
kommt, wollen  wir  das  Wohl  unserer  Patientin  gewissenhaft  wahren, 
nämlich:  1)  nicht  nur  auf  E  n  t  f  e  r  n  u  n  g  der  Placenta,  sondern 
2)  viel  mehr  noch  auf  baldige  Entfernung  derselben;  und  je- 
des Mittel  wird  genau  in  dem  Verhältnisse  an  Güte  und  Preiswür- 
diekeit  "ewinnen,  in  welchem  es  diese  beiden  Erfordernisse  in  einer 
den,  Anforderungen  der  Heilkunst  entsprechenden  Weise  erfüllt.  — 

Die  Gründe  aber,  warum  die  Entfernung  der  Nachgeburl  und 
das  keinen  Zeitverlust  gestaltende  Verfahren  hierbei  von  so  sehr 
wohlthäligem  Erfolge  sein  müssen  ,  lassen  sieb  leicht  einsehen  ,  und 
die  Theorie  bestätigt  schon  im  voraus,  was  die  Praxis  als  be- 
währtes Resultat  nachweist.    Alle  die  zahlreichen,  zum  Theil  sehr 
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.klrohenden  Erscheinungen  nätniicli,  Avelche  das  geslörtc  Nachgehurts- 
igeschäft  unserer  Beobachtung  darbietet,  haben  einen  zwiefachen 
iGrund,  und  zwar  sind  sie  entweder  die   unmiticlbaicn  Folgen  der 
.'Aufreizung  des  gesunden  Gebärorganes  durch  den  zurückgebUebe- 
iinen  Mutterkuchen,  oder  sie  gehören  einem  ohnehin  schon  krank- 
^haft  "estimmten,  z.  B.  einem  atonisclien,  oder  einem  durch  vor- 
Ihergegangene   rohe   Operalionsversuche   gereizten   Gebarorgane  an, 
lund  sind  dann  gemischt  aus  Symptomen,  welche  diesem  ursprünglich 
neidenden  Organe  an  und  für  sieh  schon  zukommen,  und  aus  solchen, 
\welche  die  Folgen  der  durch  die  Placenta  in  dem  kranken  Uterus 
Lcrzeugten  und  gesteigerten  Reaction  sind.     In  beiden  Fallen   ist  es 
;also  ganz  unzweideutig  der  Mutterkuchen  ,  welcher  seine  Schuld  an 
(den  üblen  Erscheinungen,  theils  als  deren  unmittelbarste  Ver- 
ianlass  ung  ,  theiis    als   deren   gefahrlichste  Complication  und 
iNahrungsquelle  trägt:   in  dem  ersteren  nur  deutlicher  erkenn- 
Ibar,  als  in  dem  letzteren,  doch  aber  auch  hier  unmöglich  zu  miss- 
I  deuten  ;  und  keine  Frage  kann  es  sein,  dass  jedesmal  das  ganze  An- 
!  sehen  des  Falles   in   der  vortheiihaftesten  Weise  verändert  werden 
:muss,  sobald  man  den  Körper  entfernt,    auf  dessen  Rechnung  in 
dem  angedeuteten  Maasse  die  pathologischen  Erscheinungen  zu  brin- 
gen waren.     Gleichgültig  ist  dabei  jedenfalls  die  Frage,  auf  welche 
übrigens   von   mancher  Seite  her  Gewicht   gelegt   wurde,   ob  der 
Mutterkuchen  als  ein  fremder,  abgestorbener,  unnützer  Körper  nach 
der  Geburt  des  Kindes  zu  betrachten  sei,  oder  ob   er   nicht  dafür 
gehalten  werden  müsse:  denn  sicher  ist  es,  dass  er  gar  leicht  sehr 
schädlich  werden  kann  und  daher  eben  so  gut  entfernt  zu  werden 
verdient,  wie  ein  zur  Exstirpation  geeignetes  Organ,  welches,  lebend 
zwar  und  dem  Organismus  angehörend,  dennoch  zu  beseitigen  ist, 
sobald  es  anfängt  dem  Leben  des  Individui  gefährlich  zu  werden.  — 
Mögen  deshalb  auch  die  Erscheinungen  bei  einem  abnormen  Nach- 
geburlsgeschäfte sein,  welche  sie  wollen,  unentbehrlich  bleibt  dabei 
die  Hinwegnahme  des  Mutterkuchens;  und  da  es  nicht  zu  bezweifeln 
ist,  dass  die  Gefalir  um  so  mehr  wächst,  oder  wenigstens  die  Mög- 
lichkeit auftauchender  bedenklicher  Symptome  um  so  mehr  gestei- 
gert wird,  je  länger  dem  Mutterkuchen  gestattet  wurde,  auf  das  Ge- 
bärorgan   einzuwirken,  so  folgt   daraus   auch,  dass  eine  baldige 
Hinwe"nahme   zur  Pflicht    werden   wird.    Gesagt    ist   damit  jedoch 
begreiflicher  Weise  keinesweges,  dass,  sobald  die  Nachgeburt  ent- 
nommen ist,  auch  aller  droliende  Anstrich  des  Falles  verschwunden 
sein  wird,  denn  wir  wissen  so  gut  wie  jeder   andere,  dass  darauf 
gewiss   nicht   immer  gerechnet  werden   kann  ,  besonders  wenn  das 
Gebärorgan  vorher  schon  krank  war,   oder  durch  Zeitversäumniss 
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in  der  sog.  fünften  Geburtsperiode  falsche  Behandlung  elc.  zu  schwe- 
rern Erkranken  geleitel  worden  ist;  allein  wir  erkennen  nichts  tür 
gewisser,  als  dass,  wenn  wir  zwei  Frauen,  die  beide  an  gleich 
üblen  Nachgeburtsstörungen  leiden,  behandeln,  und  bei  der  einen 
die  Nachgeburt  kunstgerecht  lösen  und  entfernen,  bei  der  ande- 
ren aber  sie  zurückgelassen  sehen,  in  der  Hoffnung,  dass  sie  spater 
durch  die  Kräfte  der  Natur  und  die  Macht  der  einwirkenden  Arz- 
neien abgehen  werde  —  diejenige  der  beiden  Frauen  ein  ohne  jeden 
Vergleich  besseres  Loos  zu  theilen  hat,  welche  nach  der  activen 
Methode  behandelt  worden  ist.  Wem  z.  ß.  wird  es  wohl  einfallen, 
aus  einer  blutenden,  entzündeten  oder  eiternden  Wunde  den  Splitter, 
der  in  ihr  steckt,  blos  deswegen  nicht  zu  entfernen,  weil  es  v  i  e  1 1  e  I  c  ht 
auch  die  Natur  zu  W'egc  bringen  könnte?  Handelten  aber  nicht 
gar  viele  Geburtshelfer  dennoch  ganz  eben  so,  in  dem  ihörigten 
Wahne,  der  Natur  nicht  vorgreifen  und  da  nichts  übernehmen  zu 
dürfen,  wo  von  dieser  grossen  Meisterin  noch  Rettung  zu  erwarten 
sei?  Und  sehen  wir  nicht  nur  all  zu  häufig,  dass  eben  diese  Kräfte 
der  Natur  dennoch  furchtbar  da  zerstörend  walten,  wo  wir  in  träger 
Müssigkeit  ihrem  Schaffen  entgegenharrten?  —  Und  was  berechtigt 
uns  zu  eben  derselben  schlaffen  Unthätigkeit  in  den  hier  berührten 
Fällen,  da  wir  doch  gerade  in  ihnen  den  Tod  so  reiche  Ernte  hal- 
ten sehen  ? 

Fühlen  wir  daher  die  Verpflichtung,  bei  Placentarstörungen 
an  Entfernung  der  Nachgeburt  so  bald  als  möglich  zu  denken,  so 
haben  wir  zugleich  auch  die  Obliegenheit,  die  Güte  und  Zuverlässig- 
keit der  in  Anwendung  zu  bringenden  Mittel  zu  prüfen.  Welcher 
der  einzig  annehmbare  Maassslab  hierfür  sein  kann,  haben  Avir  frü- 
herhin  schon  angegeben.  Ein  jedes  Mittel  nämlich,  welches  s  c  h  n  e  1 1, 
sicher  und  gefahrlos  den  Mutterkuchen  entfernt,  ist  uns  will- 
kommen, und  in  der  Reihe  der  zu  versuchenden  Mittel  wird  ge- 
wöhnlich die  künstliche  Lösung  und  Entfernung  des  Kuchens  den 
letzten  Platz,  höchst  selten  aber  den  ersten  einnehmen,  d.  h. 
man  soll  nicht  früher  eine  Na  c  h  g  e  b  u  r  ts  o  p  e  r  a  t  i  o  n  un- 
ternehmen, als  bis  man  entweder  durch  Versuch  die 
Ueberzeugung  gCAvonnen  hat,  dass  die  übrigen  Mittel 
nichts  h  e  1  f  e  n  ,  oder  bis  man  zur  Einsicht  gelangt,  dass 
k  e  i  n  e  Z  e  i  t  weiter  mit  d  e  m  V  e  r  s  u  c  h  c  n  a  n  d  e  r  e  r  M  i  1 1  e  1  zu 
verlieren  ist.  —  Die  Nachgeburtsoperationen  aber  haben  den  grossen 
Vorzug  vor  allen  übrigen  Mitteln  ,  dass  da  ,  wo  sich  ihrer  Ausfüh- 
rung kein  mechanisches  Hinderniss  in  den  Weg  stellt,  ihre  Wir- 
kung durchaus  zuverlässig  und  auch  so  gefahrlos  ist,  wie  es  die  Um- 
stände nur  immer  gestatten  :   dazu  stehen  sie  nur  in  so  ferne  den 
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Abrigen  Mitteln  nacl.,  nls  diese  darauf  berechnet  sind,  die  Kräfte  der 
^\atur  in  so  weit  z»  reslauriren,  dass  es  ihnen  gelrngt,  das  Amt  zu 
ibernel.men,  welches  man  nur  nothgedrungen  der  opemenden  Hand 

iberhissl.  .        17  ii« 

Es  folgt  also  aus  dem  bisher  Gesagten,  dass  z.  B.  m  emcm  I  alle 
..'on  INuchgeburlsverbaltung  aus  Uterinatonie,  der  niclit  mit  gefal.r- 
wollen  Erscheinungen,  namentlich  aber  nicht   mit  profusen  Metror- 
r'rhagien  beginnt,  zuerst  andere  Mittel,  nach   den  Un.stancleu 
bberechnet,  zu  brauchen  sind,  wohin  gehören,  als  das  Wichtigste 
svo»  allen,  die  kunstgemassen  Manipulationen  des  Uterus  von  aussen, 
.klemnächst  das  Aufschütten  von  Aetber,  das  Besprengen  m.t  e.skaltem 
\Wasser,  das  Einwirken  des  electro-galvaniscben  Rotat.onsappai  ates, 
dgl.,  ferner  Borax'),  Tannin,  Alaun,  Cort.  adstnng.  bras  pe- 
ccacuanba   in  voller  Dosis,  Valeriana  und  ihr  ähnliche  Mittel,  Rly- 
.stiere,  Einsprützungen  in  die  Mutlerscbeide  2)  etc.  etc.    Wenn  d.e,e 
Mittel  aber  nicht  bald,   d.  h.  nicht  in  einer  Zeit  helfen,  umerhalb 
melcber   ihre  Wirkung  in  vollem  Maasse   eintreten  konnte- -  und 
adiese  Zeit  ist  niemals  eine  lange  -    oder  wenn  während   der  An- 
wendung derselben  plötzlich  schlimme  Erscheinungen  auftreten>^ollten, 
,so  verliere  man  keine  Zeit  mit  dem  Versuchen  neuer  Med.camente 
ssondern  entschliesse  sich  rasch  zur  Nachgeburtsoperalion  selbst  und 
vübersehe  dabei  willig  die  eine  oder  die  andere  unbedeutende  Nebenwu- 
tkung,  die  sie  allenfalls  haben  könnte,  und  wäre  es  auch  eme  rmnder 
günstige,  des  übergrossen  Nutzens  wegen,  den  sie  leistet:   man  be- 
;denke',  dass  man  sich  willig  in  anderen  Fällen  in  die  oft  sehr  trau- 
trieen  Nach-  und  Nebenwirkungen   des  Opiums ,   des  Calomels  lugt, 
,um   nur  ihrer  grossen  und   unentbehrlichen  Erfolge  tbeilbaft.g  zu 
'werden.  — 


n  Der  Borax,  der  jedoch  in  stärkerer  Gabe  gegeben  werden  ini.ss  (12 
-15  er.  pro  dosi)  ,  um  möglichst  schnell  zu    wirken,  überlrilTt  das      e  c  a  e 
,  com  ..tum,  welches  bei  den  Placenlarslöri.ngen  keinen   sonderlichen  Cred.t 
laeniesst.  -  In  dergleichen  Geb..rt3fällen  jedoch,  wo  vorhergegangene  Gebur- 
Ifcn  schon  gelehrt  haben,  dass  nach  der  Ausscheidung  des  Kindes  gerne  Blu- 
tnneen  erfolgen  und  der  atonische  Uten.s  die  Placenta  hartnäckig  zurückhält, 
nOesen  indessen  auch  wir  mit  de.n  besten  Erfolge  das  Secale  cornulum  gegen 
d-,s  Ende  der  vierten  Geburtsperiode  zu  geben   und  erwarten,  dass  dasselbe 
dann  in  der  fünften  Geburtsperiode  nachwirken  und  der  Ausstossung  der  lla- 

centa  förderlich  sein  werde.  ,     ■     ,     n  \  ■ 

•i)  Uterin  einsprützungen  nützen  nur  in  so  fern,  als  sie  das  Gebarorgan 
2U  einer  erhöhten  Thätigkeit  auffordern.  Sie  sind  jedoch  sehr  unsicher  und 
nicht  sonderlich  zu  empfehlen.  Eine  solche  Anwendung  derselben  aber,  wie 
sie  Stein  d.  J.  preist  (Ej.  Lehre  d.  Geburtsh.  Th.  II.  p.317.  §.  5260,  gehört 
zu  den  verwernid.sten ,  indem  ihre  Einwirkung,  was  die  neuesten  Lrtahrun- 
gen  d'Outrepont's  i.  B.  deutlich  zeigen,  unberechenbar  uaJ  sewühulicli 
schlecht  iiit.. 
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Die  Zeit  alier,  wo  man  einen  Nacligeburlsfiill  zögernd  «nd 
abnorm  nennen  soll,  müssle  vor  allen  Dingen  genauer  bestimmt  wer- 
den, denn  gerade  io  den  abweiclienden  Meinungen  bierüber  liegt  der 
wesentlichste  Grund  der  verscbledcnen  IJandlungsweisen.  Gewöbn- 
lich  glauben  diejenigen,  welche  unter  allen  Umständen  geduldig  war- 
ten zu  müssen  wähnen,  nicht  eher  an  ein  pathologisches  Verbällniss, 
als  bis  wirklieb  die  kratikhaflen  Erscheinungen  in  ihrer  vollen 
Schwere  eingetreten  sind,  und  sie  sind  selbst  für  diese  Erschei- 
nungen von  wahrhaft  unglaublicher  Nachsiebt  und  Geduld,  wer- 
den auch  nicbt  eher  zu  gerechter  Besorgniss  erweckt  ,  als  bis  die 
Kreissende  dem  Tode  nahe  ist.  Wir  haben  ganz  in  unserer  Nähe 
so  handeln  und  dabei  die  Frauen  auf  eine  sehr  sichere  Weise  — 
ihrem  Tode  entgegen  geben  sehen.  Allein  es  liegt  in  diesem  Ver- 
fahren etwas  um  so  mehr  Tadebiswerlhes ,  da  selten  irgendwo  die 
Erscheinung  so  verneliinlich  zu  unseren  Sinnen  spricht,  als  gerade  in 
den  abnormen  Nachgeburlsfällen ;  auch  handeln  die  der  passiven 
Metbode  zugelbanen  Geburtshelfer  gegen  alles,  was  sonst  wohl  Be- 
obachtung und  Analogie  uns  als  wahr  kennen  lehren.  So  fiagen 
wir  nur,  ob  der  Wundarzt  eine  Kugel  in  einer  Wunde,  die  er  ganz 
frisch  zu  behandeln  bekommt,  so  lange  wird  stecken  lassen,  bis  sie 
Entzündung  und  alle  ihre  Folge  erzeugt,  oder  ob  er  sie  schon  frü- 
her, wenn  die  vollste  Möglichkeit  dazu  vorhanden  ist,  auszuziehen 
bemüht  sein  wird?  —  Und  warum  handelt  der  Geburtshelfer  in 
einem  zwar  nicht  ganz  gleichen,  doch  sehr  ähnlichen  Falle  an- 
ders? —  Warum  denkt  er  nicht  früher  an  Placentarverhaltung ,  als 
bis  schädliche  Erscheinungen  vorhanden  sind? —  Warum  genügt 
ihm  das  wichtigste  Symptom  nicbt,  nämlich:  die  gegen  alle  Regel 
lang  dauernde  Verhaltung  des  Muflerkuchens,  um  auch  dem 
Zustande  selbst  den  Namen  einer  Verhaltun<T  der  Nachgeburt  zu  ee- 
ben? — Erfabrungsmässig  fest  steht  es  doch  wohl,  dass  wenn  ein  Mut- 
terkuchen ungefähr  zwei  Stunden  nach  der  Geburt  des  Kindes  noch 
nicbt  auf  die  gewöhnliche  Weise  zu  entfernen  ist,  und  die  benutzten 
inneren  Mittel  ihren  Beistand  versagt  haben  ,  der  Fall  jetzt  als  ein 
im  hohen  Grade  von  der  Regel  abweichender,  folglich  als  ein 
höchst  regelwidriger  anzusehen  ist;  und  Niemand  ist  von 
nun  an  weiter  im  Stande  vorauszubestimmen,  ob  weiteres  therapeu- 
tisches Einschreiten  fruchten,  ob  eine  geregelte  erspriessliche  Thä- 
tigkeit  des  Gebärorganes  fortan  eintraten  werde  ,  oder  ob  nicbt  aus 
dem  Zusammenwirken  der  mancherlei  hier  obwaltenden  Abnormitä- 
ten die  höchste  Gefahr  sich  entwickeln,  ja  der  Tod  selbst  erfolgen 
könne?  Gestehen  aber  muss  es  jeder  Unbefangene,  dass  der  Fall 
den  grössten  Theil  der  Wahrscheinlichkeit  eines  un- 
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.eilvollen  Ausganges  verloren  hat,  sobald  ^er  M«^^^^^ 
.uchen  entfernt  ist.    Pflicht,  Gewissen  und  '^"^     «^'l " 
,nit  den  Arzt  auf,  diese  und  die  schon  früher  ^^^^^J^^^^^^ 
...ben,  welche  nichts  entkräften  kann,  zun.  He.le  se.ner  Schutzhefoh 
.enen  zu  verwenden,  und  wir  glauben  daher,  .nn.g  gesturkt  durch 
e,iue  fortlaufende  völlig   befriedigende  Erlahrung ,  dass   d.e  rechte 
[Handlungsweise  nur  die  folgende  sein  könne: 

I     Wenn  eine  volle  Stunde  nach  der  Geburt  des  K.ndes  dei 
>Mutte.-kuchen  noch  nicht  auf  die  gewöhnliche  Weise  entfernt  we.-- 
.-den  kann,  soll  man  die  Thätigkeit  des  Gebärorganes  ««hon  m.t  ver 
^doppelter  Aufmerksamkeit  betrachten  und  die  IM.ltel  zu  gebrauchen 
hbeginnen,  welche  den  Uterus  zu  einer  geregelten  Rraftäusserung  ver^ 
aan  assen   und  das  Ausstossen  der  Placenta   bew.rken  können  B 
cdieser  Anwendung  leite   uns  Einsicht  und  Vorsicht,  und  vo  allem 
Ihüte  man  sich  vor  z„  hastigem,  ungerechtfertigtem  Wechsel  der  er- 
Ikorenen  Methode.    Reicht   aber   die  Anwendung  der  gutgewahlten 
IHülfsmittel  in  der  Zeit  einer  bis  zwei  Stunden  höchstens  n.cht  aus. 
iist  also  ungefähr  zwei   bis  drei  Stunden      nach  der  Aussehe.- 
.dune,  des  Rindeskörpers  der  IMutlerkuchen  noch  verhalten,  so  Avarte 
„anficht  länger,  sondern  entferne  ielzt  ohne  Weiteres,  wenn  auch 
.ar  keine  übelen  Erscheinungen  vo  rh  a  n  den  sei  n  so  11- 
teo    den  Mutterkuchen,  und  zwar  aus  dem  doppelten  Grunde,  1) 
weil'man  nun  unmöglich  mehr  auch  nur  das  geringste  S.chere  von 
dem  Ausgange  des  Geburtsgeschäftes  prognosticiren  kann,  und  weU 
es  von  nun  an  eben  so  gut  glücklich  wie  vollkommen  ungluckhch 
oehen  kann,   man  auch  ausserdem  bei  solcher  Alternative  s.ch  im- 
mer auf  das  Schlimmste  vorzubereiten  die  Verpflichtung  hat;  und 
2D  weil  jetzt   noch   die  Nachgeburtsoperation  die  leichteste  und  in 
ihrem  Eindrucke  vorübergehendste  ist,  später  und  später  aber  immer 
schwieriger  und  tiefer  eingreifend  wird. 

II  Geschähe  es  indessen,  dass  gleich  nach  der  Ausschhessung 
des  Rindes  plötzlich  und  sogar  schon  innerhalb  der  ersten  halben 
Stunde,  oder  seihst  noch  früher,  irgend  wahrhaft  gefährliche 

n  B.irns  i-st  noch  viel  rascher  in  seinem  Entschliisse.  Er  will,  dass 
schon  in  einer  Stunde  die  Entfernung  geschehe.  Seine  Lehre  lautet:  fhe 
pracUce  may  be  comprised  in  Iwo  directions:  First,  ihat  we  ought  never  to 
Lave  tl.e  l.-I-room,  nntil  the  plaren.a  be  expelled;  and,  secondly  ,  that  if  it 
be  not  «cinded  within  an  hour  after  delivery,  we  ought  to  extract  it. 
Vergl  Ei  Principles  of  Midwifery  etc.  p.  376.  In  ganz  ahnlichem  Sinne  äus- 
sern sich  aurh  dio  grossen  Tractiker  R.  G  noch  0«.  Kj-  Pract  Compend.  ol 
Midw.  p.  162  seq.),  Joseph  Clarke,  Rob.  Collins  (K).  Pract.  freatise  an 
Midwif,  etc.  p.  123.  124),  John  Ramsbotham  (Ej.  Pract,  ObserV.  in  MuUs. 
P.  I.  p.  57.)  u^d  fast  alle  die  übrigea  unter  den  Neuealeu. 
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Erscheinungen  einträten  ,  so  verliere  man  keine  Minute   Zeil ,  und 
enlschiiesse  sich  sofort,  wenn  die  Hinwcgbefürderung  des  Mutterku- 
chens durch  die  gewöhnlicliLMi  einfachen  Handgriffe  nicht  ausführbar 
ist,  zum  operativen  Einschreiten.    Es  kommt  begreiflicher  Weise 
hierbei  gar  nicht  darauf  an,  ob  die  gefahrvollen  Erscheinungen  von 
irgend  einem  anderen  Organe,  oder  ob  sie  vom  Uterus  selbst  ausge- 
hen.   Im  letzteren  Falle  versteht  sich  jedoch  die  Sache  wohl  ohne- 
hin schon  von  selbst,  und  im  ersteren  beseitigt  man  wenigstens  aus 
einem  ohnehin   bedenklichen   Falle  gerade   dasjenige,  was   nur  zu 
leicht   zu  den   allerschlimmsten  Compllcationcn  führen   kann.  Nur 
ein  einziges  Symptom  kann  uns  abhalten,  gegen  die  eben  ausgespro- 
chene Verhallungsregel  zu  handeln  und  nothgedrungen  zu  tempori- 
siren,  nämlich  :    sehr   erhebliche  mechanische  Erschwe- 
rung  der  Operation,  deim  wohl  zu  merken  ist,  was  wir  auch 
bereits  erwähnt  haben,  erzwungen  darf  sie  nie  werden.  Zu 
diesen    mechanischen    Hindernissen   gehören   aber:    l)  krampfhafte 
Constriclion  des  Muttermundes,  2)  Krampf  im  Körper  des  Gebär- 
organes  (die  wahre  sog.  Einsackung  des  Mutterkuchens),  und  3)  zu 
geringe  Entwickelung   des   Gebärorganes  ,  wie  sie  z.  ß.   im  vierten, 
fünften  Monate  der  Schwangerschaft  vorkommt.    Die   ersten  beiden 
sind  zu  beseitigen,  die  letzte  nicht,  obgleich  damit  nicht  gesagt  ist, 
dass  nicht  zuweilen  dennoch  die  Entfernung  des  Mutterkuchens  auch 
hier  mit  leichter  Mühe  geschehen  könnte:  und  wenn  sie  leicht  mög- 
lich ist,  muss  sie  auch  geschehen.     Ist  aber   Krampf  vorhanden, 
so  suche  man  ihn  vorab  durch  die  wirksamsten  Mittel  zu  beseitigen 
und  operire  rasch,  sobald  als  pur  einige  Nachgiebigkeit 
vorhanden   ist,   bedenkend,    dass   nach  vorausgegangener  richtiger 
ärztlicher  Behandlung,  in  der  Regel  wenigstens,  die  vorzunehmenden 
gelinden  Dilatationsversuche  mit  der  Hand  von  dem  schnellsten  und 
glücklichsten  dynamischen  Einflüsse  sind.  —  Ausser  diesen  drei  Hin- 
dernissen giebt  es  kein  anderes,  welches  im  Falle  dringender  Gefahr, 
uns  von  der  künstlichen  Entfernung  der  Nachgeburt  abhalten  könnte 
und  wir  nehmen  selbst  nicht  die  äusserste  Erschöpfung  durch  starken 
Blutverlust  aus,  denn  gerade  das  Operiren  ist  unter  solchen  Verhält- 
nissen schon  an  und  für  sich  etwas  im  hohen  Grade  Belebendes  und 
Stärkendes  und  ist   eben    jetzt  viel   zeifgemässer  als  späterhin,  in- 
dem es  ganz  gewöhnlich  geschieht,  dass,  wenn  die  erschöpfte  Kreis- 
sende sich  erholt,  der  Blutverlust  dann  sofort  mit  erneuerter  Hef-- 
tigkeit  wiederkehrt  und  nun  die  Kranke  um  vieles  weiter  zurück- 
wirft, als  sie  früher  war.  — 

Dieses  ungefähr  sind  die  Grundsätze,  nach  welchen   wir  bei 
einem  zögernden  NaciTgeburtsgeschäfte  die  operative  Vollendung-  d'es- 
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.jlben  iibemebmen  würden.    Es  giebt  keinen  Thell  der  piakliscben 
iiebiirtshülfr,  in  welchem  wir  mit  so  inniger  Ueberzeujjnng  die  Hcil- 
aimkeit  der  gegebenen,  ein  entschlossen  rasches  Handeln  gebietenden 
liatbschlage  vcrlheidigcn  mögten,  als  gerade  hier,  und  wir  sind  des 
eeslen  Glaubens,  dass  in  dieser  sehr  entschieden   acliven  Ilandhrngs- 
vpeise,  mit  derjenigen  vernünfrigen  Beschränkung  geübt,  die  wir 
■Iben  gepriesen  haben,  das  einzige  zuverlässige  Mittel  liegt,  die  gros- 
en  Drangsale  zu  meistern,  welche  über  das  Weib  durch  eine  hart- 
läckig  verhaltene  Nachgeburl  gebracht  werden  können.    Auch  haben 
nicht  leicht  irgendwo  anders  die  Erfahrungen  und  die  gewonnenen 
Uesultale  sich  so  auffallend  glänzend  für  die  Gültigkeit  der  fndica- 
lionen  und  des  in  ihnen   eingeschlagenen  Verfahrens  ausgesprochen, 
iLls  eben  hier,  denn  eine  sorgfällige  Zusammenstellung  einer  grossen 
iWenge  von  Fällen  hat  ergeben  ')=  dass  z.B.  unter  285611  Geburten  2170 
mal  Störungen  des  Nachgeburtsgescbäftes  vorkamen,  dass  von  diesen 
eelzteren  2121  Weiber  nach  der  activen  Methode  behandelt  wur- 
Jlen,  von  denen  206  das  Leben  verloren,  also  eine  unter  IOV4,  dass 
Iterner  49  Fälle  nach  der  passiven  Metbode  geleitet  wurden,  wo- 
(von  31  tödlich  abliefen,  also  einer  unter  i%.  —  Wir  glauben  dazu 
noch  ausserdem,  dass  sich  sogar  noch  viel  bessere  Resultate  für  die 
aictive  Methode  gewinnen  lassen,  wenn  man  sie  nur  in  einer  grössc- 
rren  Reinheit,  als  es  gewöhnlich  zu  geschehen  pflegt,  in  Ausübung 
iiu  bringen  weiss;  wollen  es   indessen  aber  auch  gerne  zugestehen, 
ildass  es  wohl  bei  dem  activen  Verfahren  im  einzelnen,  seltenen  Falle 
vvorkoramen  kann,  dass  in  demselben  operirt  wird,  während  vielleicht 
Jdie  Natur  später  noch  ohne  all^en  Nachtheil  geholfen  haben  würde; 
^allein  wir  halten  es  für  ungleich  besser,  zehnmal  unnöthig,  jedoch 
.ohne  allen  Schaden,  thätig  eingeschritten  zu  sein,  als  die  Operation 
eein   einziges  mal  versäumt   und  dadurch   den  Tod   verschuldet  zu 
haben.  — 

Zum  Schlüsse   wollen   wir  es  nochmals  als  eine  hochwichtige 
nWahiheit  bekräftigen  ,  dass,  während    die   active  Metbode  in  den 
Ifrischen  Fällen   von   Nachgeburtsstörungen  ganz  Unvergleichliches 
lleislet,  sie  im  Gegentheile  da,  wo  über  die  bestehende  Placentarstö- 
rrung  bereits  Tage   der  Verschleppung  hingegangen  sind,  gar 
lleicht  eben  so  schädlich,  wie,  im  rechten  Augenblicke 
gebraucht,   nützlich  werden  kann,  ja,  dass  sie  sogar 
nicht  selten   gerade,  unter  solchen  Umständen,  als  das  die 
Auflösung  der  Kranken  mächtig  beschleunigendeMit- 
tcl  betrachtet  werden  mus«,  und  nur  da,  unter  höchster  Vor'^i'ht, 


^)  Vergl.  die  Dissertv  von  Frings  1.  c.  p.  7. 
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statthaft  ist,  wo  die  Ausführung  derselben  ohne  alle  Anstrengung  für 
die  zu  Operirende  möglicVi  wird,  ein  Fall  jedoch,  der  nur  äusserst 
selten  sich  darbietet- 

4.    Y  o  n   de  r  O  p  e  r  a  t  i  0  n. 

Nichts  anderes  bat  man  für  diese  Operation  in  Bereitschaft  zu 
halten,  als  Labemittel  für  die  zu  Entbindende  und  den  Apparat  zur 
Blutstillung.  Gehülfen  braucht  man  in  der  Regel  ^}  keine;  und  wenn 
der  Geburtshelfer  nur  einigermassen  gewandt  ist,  kann, er  die  Ope- 
ration in  dem  gewöhnlichen  Bette  bei  Rückenlage  der 
Rreissenden  ,  oder,  wenn  ihr  Uterus  sehr  stark  seitlich  steht  oder 
beträchtlich  überhängt,  bei  einer  correspondirenden  Seitenlage 
vornehmen  ^J.  —  Die  Harnblase  der  Rreissenden  muss  entleert  sein. 

Reine  Nachgeburtsoperation  ist  früher  als  been- 
digt zu  betrachten,  als  bis  die  Nachgeburt  aus  den 
Gesch  lec  h  ts  thei  1  en  entfernt  ist.  Alle  Handgriffe,  die  die- 
ses Ziel  erreichen  helfen,  gehören  in  den  Rreis  der  Nächgeburlsopc- 
ration,  und  es  kann  demnach  Fälle  geben,  wo  nichts  weiter  als 
Extraction  nothwendig  ist.  dagegen  aber  auch  andere,  wo  die  künst- 
liche Lösung  und  Extraction  zugleich  geübt  werden  müssen. 
Lösung  und  Extraction  können  daher  wohl  Acte  einer  und  derselben 
Operation  sein,  niemals  aber  darf  die  blosse  Lösung  des  Mutterku- 
chens als  selbstsländige  Operation  auftreten.  — 

Gewöhnlich  macht  man  die  Operation  mit  der  linken,  wobt 
eingeölten  Hand,  an  der  linken  Seite  des  Bettes  stehend,  und  zu 
einer  Ausnahme  von  dieser  Regel  könnte  uns  nur  eine  feste  Adhärenz 
des  Mutterkuchens  in  der  linken  Gebärmutterhälfte  bringen. 

Man  ergreift  den  vor  den  Geschlechtstheilen  hängenden  Nabel- 
scbnurrest  mit  der  rechten  Hand,  spannt  denselben  an,  damit  er 
für  die  eindringende  linke  Hand  als  Leiter  zur  Placenta  dienen  möge. 
Unangenehm  ist  es,  wenn  durch  vorhergegangene  rohe  Operations, 
versuche  dieser  Nabelschnnrrest  abgerissen  sein  sollte,  indem  man 
dann  dessen  hülfreicher  Führung  entbehren  muss.  Die  linke,  konisch 
gefaltete  Hand  führt  man  nun  ganz  nach  denselben  Regeln,  welche 
Lei  der  Wendung  auf  die  Füsse  angegeben  worden  sind,  vollständig 


^  n  In  manchen  der  schwierigsten  Fälle  könnte  es  indessen  doch  sehr 
willkommen  sein,  wenn  die  Fixirung  des  Uterus  von  aussen  her,  durch  d.e 
B  uch  lecken  hindurch,  durch  einen  geschickten  Geht,  fen  vollzogen  wurde 

2)  Die  Kreissende  liege  in  der  Rückenlage  nnmer  m.t  möglichst  er- 
hobenem Steisse  und  hinlänglich  angezogenen  und  von  einander  entfern  en 
Schenkl;  -  in  der  Seiteulage  aber  mit  weit  in  das  Bett  hnieinragenden 
Knieen  und  mit  einem  festen  runden  Kissen  zwischen  den  Scbeukeln.  - 
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„  die  Va£^ina  und  aus  dieser  iu  die  Üterinhölde  bis  zum  Mutterkii- 
üien.    Sobald   man   bier  angelangt  ist,   legt  sieb    die  rccbte  Hand 
.usserlicb   auf  die  Bauebdecken,  fixirt   den  Uterus   durcb  ent- 
ppreobenden   Druck  und   wirkt   übcrbaupt  auf  eine    der  innerbch 
.pperirenden   Hand  an^emessene  Weise.     Diese  äussere  M.tbulfe  ist 
;con  der  höcbslen  Wicbtigkeit  und  darf  ja  nicht  vernacl.lassigt  wer- 
Uen.    Die  linke  zur  Placenta  gelangte  Hand  sucht  vor  allen  Dmgen 
!iinen  freien  Rand  derselben  auf,  worauf  drei  bis  vier  Finger  an  die- 
eer  Stelle  sogleich   zwischen   die  innere  Wand   des  Uterus^  und  die 
lüussere  Flache  des  Mutterkuchens  geschoben  werden,  um  die  Lösung 
HU  beginnen.    Diese   aber   wird   dadurch  bewerkstelligt,   dass  man 
Uurchle'hr  langsame  und  vorsichtige  Bewegungen  mit  dem  einen 
3»der  dem  anderen  Finger,  oder  mit  mehreren  zugleich,  und  nament- 
lich mit  den  Fingerspitzen,  den  Mutterkuchen  von  seinen  Em- 
jjQanzungsslellen   losschalt.    Man  sei  dabei  sehr  gewissenhaft,  reisse 
nicht  an  der  Placenta,  lasse,  wenn  immer  möglich  ,  nichts  von  der- 
56elben  zurück  und   erstrebe  unablässig   die  genauste  Vollendung  des 
negonnenen  Geschäftes  ohne  sich  dabei  durch  eine  etwa  eintretende 
jilutun"  stören  zu   lassen.     Höchstens   dürfte  uns  dieser  unange- 


o 

,  .  j  t  u  n 

lehme  Zufall  zu  massiger  Beschleunigung  des  Actes  veranlassen. 

lg   der  Nachg 


niehme  z,uiaii  zu  rnnssis^t 

Die  Losschäl  ung  der  Nachgeburl  kann  durch  Verhältnisse  sehr 
erschwert  und  für  den  Geburtshelfer  wie  für  die  Rreissende  im  ho- 
lilien  Grade  ermattend  werden.  An  der  Spitze  dieser  hindernden 
Ereignisse  nehmen  die  abnormen  Adhäsionen  des  Mutterkuchens  mit 
dden  Uterinwandnngen  die  erste  und  zugleich  wichtigste  Stelle  ein- 
IDlese  Adhäsionen  sind  verschiedener  Art  und  ihrer  Beschaffen- 
liheit  nach  noch  wenig  genug  gekannt,  auch  unterscheiden  sie  sich 
idurcb  die  grössere  und  geringere  Ausdehnung,  welche  sie  am  Uterus 
(einnehmen.  Gewöhnlich  sind  sie  wohl  auf  eine  nur  kleine  Strecke 
[beschränkt,  zuweilen  jedoch  auch  über  den  grösslen  Theil  der  Fla, 
ccentaroberfläche  ausgedehnt  und  beinahe  von  carlilaginöser  Beschaf- 
ffenheit.  Nichtsdestoweniger  darf  aber  die  Losscbälung  auch  hier 
1  niemals  mit  Krafl  ')  erzwungen  werden,  indem  bei  heftigem  Zerren 
idie  Gebärmutterwandungen  sehr  bedenklich  verletzt  und  sogar  zu 
Itödllichen  Reactionen  aufgereizt  werden  können.  —  Bestimmte  Re- 


1)  Sehr  bplierziypiiswcrlh  sind  Peu's  Regeln    (Ej.  Pratique   des  Accoii- 
i:chemeiis  etc.  L.  II.  p  494)  :    „Mais  il  s'y  trouve  aussi  bien  souvent  des  ob- 
' Stades  si  grands,  que  pour  les  surmonter,  ce  n'est  point  Irop  d'iine  expericnce 
f consommi'i'.    C'cst  la  priiicipaleinenl   c|u'il  faul,  de  l'adresse  poiir  detacher  un 
delivre  adhdrant  ;  de  la  palieiice  ,  pour  ne  point  s'opinialrer  mal  -  ä  -  propos 
quaud  il  est  Irop  atache,  et  pour  ne  rien  prticipiter  lors  mßme   qu'oii  a  plus 
d'inter^t  de  mönager  le  tems.« 
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geln  zur  Ausführung  eines  solchen  Losschälens  lassen  sich  kaum 
angeben:  der  vorliei^ende  Fall  rriuss  sie  schaffen.  Sehr  häufig  reicht 
es  schon  hin,  wenn  man  eines  der  die  krankhaCle  Verbindung  bewirken, 
den  Filamente  zwischen  die  oberen  Glieder  der  übereinandergeleg- 
ten  Zeige-  und  Mittelfinger  nimmt,  diese  Finger  rasch  über  einander 
binbewegt  und  so  das  Filament  zerreisst.  Gelingt  die  Trennung  durch 
diesen  und  ähnliche  Handgriffe  nicht ,  so  lasse  man  sich  weder  von 
der  Operation  abschrecken  ,  noch  viel  Aveniger  zu  Gewalt  verleiten, 
sondern  man  grabe  mit  den  Fingerspitzen  an  der  abnorm  adhäri- 
renden  Stelle  ein  kleines  Stückchen  Mutterkuchen  aus  und  lasse  dieses, 
ungefähr  wie  eine  Kirsche  am  Stiele  hängend  ,  zurück  Ganz  er- 
wünscht ist  freilich  dies  Auskunftmittel  nicht  und  besonders  dann 
nicht,  wenn  man  es  oft  repetiren  muss,  doch  ist  es  das  einzige  und 
unter  zwei  Uebeln  das  viel  geringere.  Wenn  auf  diese  Weise,  was 
nicht  selten  geschieht,  die  Operation  sich  in  die  Länge  zieht,  so  ma- 
che man  zuweilen  eine  kleine  Pause,  lasse  die  Hand  ruhig  an  dem 
Orte,  wo  sie  sich  gerade  befindet,  liegen  und  labe  in  der  Zwischen- 
zeit die  Mutter.  — 

Wäre  aber  die  Nachgeburtsoperation  bei  Krampf  des  Mut- 
termundes oder  des  Uterinkörpers  auszuführen,  so  operirc 
man,  wie  wir  bereits  angegeben  haben,  ja  nicht  früher,  als  bis  man 
die  nölhigen  Mittel  der  sorglichsten  Vorbereitung  angewendet  hat, 
um  die  krampfhaft  gesperrten  Theile  nachgiebig  zu  machen.  So- 
bald aber  diese  Nachgiebigkeit  erzielt  worden ,  verliere  man  auch 
nicht  die  geringste  Zeit  mehr  und  schreite  sogleich  zur  Operation, 
denn  auf  Verzug  steht  Gefahr,  nämlich:  hartnäckigere  Wiederkehr 
des  Krampfes.  Ist  die  Incarceration  eine  incomplete  d.  h.  ist  ein 
Stück  der  Placenta  vor  der  incarcerirenden  Stelle  und  ein  andres 
hinter  derseliien,  so  reicht  es  gewöhnlich  vollkommen  ans,  wenn  man 
mit  ein  Paar  Fingern  hinler  die  zusammengezogene  Stelle  gleitet 
und  die  Verbindungen  des  Mutterkuchens  daselbst  zu  trennen  sucht, 
was  leicht  möglich  ist  und  worauf  sehr  häufig  der  constringirte  Theil 
des  Uterus  plötzlich  erweitert  wird.  Ist  die  Incarceration  aber  eine 
vollkommene,  so  bahnt  man  sich  mit  der  ganzen  Hand,  vielleicht  mit 
Ausnahme  des  Daumens,  mit  Vorsicht  und  unverdrossener  Langmuth 
einen  Weg  durch  den  Krampfring  und  befolgt  dabei  auf  das  Pünkt- 


1)  Einer  der  venlerblichstpn  Rathschläge,  die  je  gelhan  wurden,  ist  der- 
jenige Wigands  (Angedeutet  scliou  in  Ej.  Beiträgen  1.  c.  p.  44;  weiter  aus- 
geführt jedoch  in  seiner  Sclirift  über  Ursachen  und  Behandtnng  der  INaclige- 
biirtszögerungen  etc.)  :  bei  fester  Verbindung  der  Placenta  mit  dem  Uterus  nur 
das  weg<cuneliiiieii,  was  leiclit  gelinge,  und  ohne  Furcht  alles  Uebrlge, 
und  selbst  noch  mehr,  ziiriickzulasseD.  — • 
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ccA^ste  olle  die  Regdln ,  welche  wir  bei  der  ^^^^^^^^^J^^^""^^ 
.es  Muttermundes  gegeben  haben,   unter  denen  wu-  -cl  -1  d.e 
Yern.eidung  jedes  gewaltsamen  und  eiligen  L.ngr.lfes  als  das  Bedeu 
uungsvollste  ganz  besonders  bezeichnen  wollen.  -  .  p,, 

Bei  einer  umgestülpten  Gebärmutter  m.t  noch  fe  ^s.t  end 
-laeenta  miasste  wo  möglich   zuvörderst  die  Repos.t.on  des  Ut  rus 
,.nd  dann  erst  die  Lösung  des  Mutlerkuchens  unternommen  wcrckn 
»och  verweisen  wir  über  das  Specielle  für  d.esen  Fal   auf  ckn  Ar 
'iikel:  Umstülpung  der  Gebärmutter  im  --^-  ^hede  d.eses  W.ke^^ 
Sobald  die  Lösung  der  Nachgeburt  gelungen  , st.  schlagt  dei 
ßeburtsheifer  sie  von  einem  Rande  her  ein,  oder  sucht  s,e  m  eme 
äänolicbe  Masse  zu  rollen  und  drängt  sie  mit  den  Fingersp.tzen  an  der 
machen  Hand  vorbei  durch  den  Muttermund  hindurch,  he.  welcher  Be- 
wegung der  Placentarmasse  auch  die  bisher  zur  F.x.rung  des  Uterus 
.Füssenich  gebrauchte  Hand  in  der  Art  mithelfen  kann     dass  s.e  den 
>Nabelstrang  von  Neuem  ergreift  und  passend  dai^n  z.eht.  Erst  wenn  der 
Mutterkuchen  durch  den  Muttermund  hindurchgegangen,  entfernt  man 
öie  Hand  aus  der  Uterinhöhle,  nachdem  man  sich  jedoch  zuvorderst 
.nochmals  davon  überzeugt  hat,  dass  kein  Stück  der  Nachgeburt  zu- 
rrückgelassen  worden  ist,  und  drängt  nun  vor  der  aus  der  Vagina  und 
cden  beschlechtstheilen   geführten  Hand   die  Placenta  dergestalt  her, 
dass  diese  zuerst  und  erst  später  die  Hand  zum  Vorscheine  kommen. 

So  oft  als  nur  irgend  die  Verhältnisse  darnach  sind,  bedient  man 
,s1ch  zu  den  Operationen  der  blossen  Hand  und  verbannt  so  v.e  w.e 
.uiöolich  alle  Instramente,  indem  keines  au«h  nur  fernhin  im  Stande 
ist 'die  Manualhülfe  zu  ersetzen.  Nichts  destoweniger  sind  mancherlei 
Ge'rätbschaften  auch  dazu  angegegeben  worden,  und  wir  erinnern  zum 
Belege  nur  an  Levret's  pince  h  faux-germes  ^)  ,  Stark's  ^achge- 
burtslöffel  O  s  i  a  n  d  e  r's  (d-  V.)  Multerkuchenzange  %  Garns  Nach, 
eeburtspincelte'*)  und  an  ähnliche  Vorrichtungen.  Dieser  Instrumente 
Hauptbestimmung  ist  jedoch  nicht  die,  den  ganzen  voUre.fen  Mut- 
terkuchen zu  extrahiren  sondern  theils  bei  der  Entfernung  einzel- 
ner zurückgebliebener  Stücke  desselben,  Iheils  aber  auch  be.Placenten 

iTEj^L'Art  als  AcconcluMTiens  etc.   Supplement  elc.   Art.  VII.   Sur  une 
-"-'i^^^3^^.::iu-D:eb:e^rD:--.e  i..Uu.e„.o..u  appncanaoru. 

^'  Zur  Lehre  von  Schwn.serschaft  und  Geburt  etc.  Ablh  I.  P-  213  seq. 

Ferner  in  Ej.  Gynäkologie  etc.  3te  Aufl.  Th.  II.  p.  347.  §.  1312.  Tab.  III. 

^'ö)  Oslander  erlaubt  sich  auch  den  voUreifen  Mutterkuchen  mit  sei- 
nem Instrumente  zu  extrahiren,  jedoch  nur  in  dem  Falle,  dass  der  Nabelstrang 
abgerissen  ist. 
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aus  einer  sehr  frühen  Zeit  der  Schwangerschaft  behülflich  zu  sein. 
Und  in  derThat  kann  hier  ihr  Nutzen  auch  ein  wesentlicher  werden. 
Zwar  wollen  wir  sie  nicht  in  jedem  Falle,  wo  Piacentarreste  zurück- 
gehalten sind,  preisen,  jedenfalls  doch  da,  wo  sie  mit  dem  Instru- 
mente leicht ,  mit  der  Hand  dagegen  schwer  und  nur  unter  grossen 
Schmerzen  zu  erreichen  sind.  Niemals  aber  wage  man  es,  ein  Instru- 
ment in  solchem  Falle  einzuführen  ,  wo  man  nicht  ganz  genau  die 
Stelle  kennt  ,  an  welcher  der  Rest  des  Mutterkuchens  zu  finden  ist, 
und  man  sich  auf  das  Glück  des  blinden  Zufalles  verlassen  müsste! 
Bei  sehr  frühzeitigen  Placenten  dient  der  Nahelstrang  als  Leiter  für  das 
Instrument,  Uehrigens  geschieht  es  doch  nur  gar  selten,  dass  man  das 
Instrument  mit  mehr  Vortheil  gehrauchen  kann  als  die  Hand,  und 
wenn  dieser  seltene  Fall  eintritt,  so  wähle  man  unter  den  vorgenannten 
Werkzeugen  als  das  bei  weitem  brauchbarste  die  L  e  v  r  e  t'sche  pince 
ä  faux.germes,  deren  Gebrauchsweise  bei  der  einfachsten  Anschauung 
derselben,  auch  ohne  Beschreibang,  vollkommen  einleuchtet.  — 


C.  Operationen,  durch  welche,  aus  dem  unverletzten  müt- 
terlichen Körper,  das  Kind  und  die  Nachgeburt  un- 
mittelbar auf  einander  entfernt  werden  sollen. 

Oie  grewaltsame  Entbindung:. 

Accouchement  force 
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Unter  Accouchement  force  haben  wir  eine  Reihe 
feiander  folgender  g  e  b  a  r  t  sh  ü  1  f  l  i  ch  e  r  Operationen 
verstehen,  durch  welche  man,  be  i  n  n  1  ä  n  g  s  t  b  e  go  n- 
.ner  Geburt  und  nach  wenig  eröffnetem  Mutter- 
munde, eine  vollständige  Entfernung  des  gesammten 
.iies  aus  der  G  e  bä  r  mu  1 1  er  h  ö  h  1  e  b  e  a  b  s  i  c  h  t .  g  e  t.  -  Die 
Operationen,  welche  sich  jedoch  nach  einem  v  o  r  a  us  g  e  f  a  s  s  t  e  n 
>»lnne,  folgen,  sind:  die  möglichst  vollständige  Erweiterung  des 
illutlermundes,  die  iheilweise  Lösung  des  Mutterkuchens  (wenn  der- 
eelbe  vorliegt),  das  Sprengen  der  Eihäute,  die  Wendung  des  Kindes 
uuf  die  Fiisse  (wenn  die  Füsse  nicht  schon  vorliegen  sollten)  ,  die 
Eilxtraction  an  den  Füssen  und  die  Entfernung  der  Nachgeburt.  — 
iVon  einem  Geburtsgeschäfte  aber,  in  welchem  es  etwa  der  Zufall 
;^efügt  hätte,  dass  man,  durch  die  Umstände  gezwungen,  alle  die 
iben^^benannten  Operationen  in  grösseren  oder  kleineren  Zwischen- 
ü-räumen  ausgeführt  hätte,  würde  man  nicht  sagen  können,  es  sei 
[IJurch  das  Accouchement  force  vollendet  worden:  voraus 
/eststehender  En.tschluss  und  unmittelbare  Aufeinanderfolge  der 
IHülten  ist  Grundbedingung  für  dasselbe. 

Jahreszahl  und  Datum  ,  wann  die  Operation  erfunden  worden, 
passen  sich  eben  so  wenig  angeben,  als  der  Name  des  Erfinders  der- 
suelben.    So  viel  aber  halten  wir,  nach  unseren  Ansichten,  für  gewiss, 
dJass  vor  Fr.  Mauriceau  und  Ph.  P  c  u  Niemand  von  dem  opera- 
lüven  Verfahren  ,    welches   wir  mit  dem  Namen   des  Accouchement 
Forcö   belegt  haben,   mit   gleicher  Bestimmtheit    und  Ausführlich- 
-icit  gehandelt  habe,  daher  wir  auch  unbedenklich  beide  genannten 
Meister  als  Begründer  der  Methode   ansehen*).  Mauriceau 


1)  Die  von  Fontaine  (I.  c.)  beschriebene  Operation  gehört  nur  dem 
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beschreibt  dieselbe  ganz  ausserordeullich  genau  in  allen  ihren  Thei- 
len und  Peu  vervollkommnet  sie  durch  die  ungesuchlesten  Vor- 
sichlsregeln  ,  deren  Gültigkeit  noch  bis  heute  eine  vollkommene 
ist,  und  denen  es  zu  wünschen  wäre,  dass  sie  allgemein  beherzigt 
wiiiden.  Diesen  Lehren  fügte  sich  auch  Dionis  und  belobt  das 
Verfahren  '^),  dessen  Darstellung  wir  in  den  folgenden  Zeilen  zu  ge- 
ben beabsichtigen. 

Alle  die  drei  genannten  Geburtshelfer  erlaubten  sicli  die  An- 
wendung des  tief  eingreifenden  Mittels  nur  in  den  gefahrvoll- 
sten Blutergüssen,  und  erwarben  ihm  durch  ihre  Stimme  das 
Ansehen  eines  mächtigen  Beistandes  für  dieses  drohende  Ereigniss. 
In  solchem  Rufe  pflanzte  es  sich  bis  auf  unsere  Zeiten  fort,  und  wir 
hören  es  von  unseren  Schriftstellern  überall  da  nennen  ,  wo  sie  die 
gefahrvollsten  der  bekannten  Metrorrhagien  ,  nämlich  diejenigen  bei 
vorliegendem  Mutterkuchen,  abhandeln.  Allmählig  jedoch  versuchte 
man  die  Operation  auch  auf  andere  schwere  Zufälle  des  Geburtsge- 
schäftes auszudehnen  ,  doch  hatte  man  sich  bis  jezt  nur  über  die 
hier  erlangten  Erfolge  zu  beklagen.  — 

Die  Methode  der  Operation  wurde  in  dem  Maasse  vollkommen, 
in  welchem  sich  die  einzelnen  Operationen  ,  welche  die  verschiede- 
nen Acte  des  Accouchement  force  bilden,  edler  gestalteten,  und  ihre 
Geschichte  ist  auch  diejenige  der  gewaltsamen  Entbindung.  —  Nur 
einmal  schweifte  die  Operation  von  der  ihr  voigezeichneten  Bahn 
auf  eine  empfindliche  Weise  ab  und  zwar  durch  den  Rath  eines  aus- 
gezeichneten Mannes,  nämlich  P.  Weidraann's,  welcher  zuerst  \n 
seiner  Inaugural  -  Abhandlung und  später  in  seinem  Handbuche  =), 
hier  jedoch  nur  sehr  oberflächlich,  den  Vorschlag  machte  ,  das  Ac- 
couchement force  in  einer  frühen  Zeit  derSchwan  gerschaft 
anzuwenden,  um  die  Perforation  und  den  Kaiserschnitt  zu  umgehen. 
Es  konnte  sich  aber  lediglich  ein  allgemeines  Gefühl  von  Widerwillen 


Namen,  keineswegs  aber  der  Sache  nach,  hierher.  —  In  dem  Dicl.onnaire  des 
sciences  mcdicales  T.  XXXllI.  p.  334.  wird  lierichlet:  Louise  Bourgeois 
habe  zuerst  bei  heftigen  Blulnngen  vollständig  das  Accouchement  forcd  ge- 

macht.^(.  0  Maladies  des  femraes  grosses  etc.  (1721.)  T.  I.  Liv.  I. 

Chap.  XXL  P-  ^^^p_;^^.^^^g  Acouchemens  Liv.  II.  p.  272  seq.  Er  bezeich- 
net die  Operation  als  ein:  „c  o  n  t  in  u  e  1 1  e  m  e  n  t  ^g.  007 

3^  Ei.  Traite  eendral  des  Accouchemens  etc    L.  III.  Ch.  XXI V.  p.  29Ö.  »97. 

41  E  Diss  Comparatio  inter  Sectionem  caesaream  et  dissectionem  car- 
lilaginis  et  ligamentorum  pnbis  etc.  Wirceb.,  1779.  4.  p.  64..  wo  es  he.sst: 
GumveroSynchondrotomiam  pericnlo  et  incertitudine  non  vacare  constet  .inne 
in  tali  pelvis  angnstia  consultius  e3set ,  circa  sept.m.  v.  g.  mens.s  gravulilat.s 
initium  os  uteri  successive  dilatare  foetumque  Vi  eclucere, 

5)  Vergl.  daselbst  die  §§•  725.  726.  744. 
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P2gen  diesen  zwar  gut  gemeinten  ,  doch  grausamen  Vorschlag  kund 
ebben,  und  blos  Wenige  hüben  es  gewngt  von  diesem,  unter  den 
oM-ührten  Umständen  gewiss  vöih'g  unerlaubten,  Mittel,  Gebrauch  zu 
laachen 

Bedenkt  man,  wie  tief  eingreifend  einzelne  derjenigen  Opera- 
oonen  einwirken,  welche  das  Accouchement  force  bilden,  und  er- 
iägt  man,  dass  alles  dasjenige,  was  wir  von  diesen  Wirkungen  be- 
{e'ils  in  früheren  Ablheilungen  unserer  Schrift  gesagt  haben  ,  sich 
iaev  in  einem  einzigen  Falle  conccntirt  befindet,  so  wird  dieses  schon 
iinlangliohes  Zeugniss  von  dem  tiefen  Eingriffe  der  ganzen  Operation 
Ulf  den  weiblichen  Organismus  geben.  Bringt  man  aber  ferner  noch 
II  Anschlag,  dass   sich   die   einzelnen  Acte  der  Operation  in  einer 

'  isst  ununterbrochenen  Reihe  folgen,  dass  die  Fälle,  wo  operirt  wird, 

'  m  und  für  sich  schon  die  geftilirvollsten  sind  ,  dass  sich  dazu  die 
\yeiber  gewöhnlich  im  Znslande  höchster  Erschöpfung  befinden,  und 
ma  noch,  ausser  dem  gewaltigen  Eind rucke  der  Operation,  die  nicht 

'  ii.inder  zu  übersehenden  Folgen  einer  allzuschnellen  Entleerung  des 
tebärorganes  zu  überstehen  haben,  so  wird  man  das  Accouchement 

I  ijrce  in  Bezug  auf  seine  Wirkung  den  erschütterndsten  Hülfsmitleln 
cer  Kunst  mit  allem  Rechte  an  die  Seile  stellen.  — 

'  Ein  grösserer  Theil  der  Indrcationen  für  die  Operation  ist, 

unserer  Ansicht    nach  ,   beinahe   in   allen  Handbüchern   des  Faches 

'  hhlgegriffen.    Vergleichen  wir  namentlich  Carus^)  und  Busch  3), 

■  ))  finden  wir  so  ziemlich  alle  die  guten  und  auch  die  Irrigen  An- 
'  pjigen  zusammengedrängt,  und  lernen  hier  theils  solche  die  der  Mut- 
'  er,  theils  solche  die  dem  Kinde,  theils  solche  die  beiden  angehören 

rönnen;  so  namentlich,  ausser  den  heftigen,  durch  nichts  zu 
'  ttillenden  Blutflüssen;  Apoplexie,  C  o  n  v  u  1  s  i  o  n  e  n,  tiefe 

■  »»h  1  machten Bei  jeder  Art  von  bedeutendem  Blutflusse  einer 
'  areissenden  jedoch  ist  das  Accouchement  force  keinesweges  das  rechte 

iilülfsmittel ,  indem  es   bei  mancher  Form  der  Metrorrhagie  leicht 
!  oeschehen  kann  ,   dass   eine  Steigerung  des  Blutverlustes   durch  den 
I  Iteiz  der  Operation  ,  deren   rasche  Vollendbarkeit  sich  sogar  häufig 
\chl  einmal   irgend    annähernd    berechnen    lässt ,    eintreten  wird. 
'  licht  weniger  ist  die  hier  gemeinte  Operation,  wie  wir  es  durch  Jörg 


1)  Nachzulesen  ist  liier  Gumprecht's   oben  angefiilirte  Schrift. 
;  2j  Ej.  Gyniikologie  elc.   Th.  II.  p.  378.  379.  §.  1315.   —   Ganz  ebenso 

•  uucli  in  der  neuesten  Ausg. 

'  3j  Ej.  Lehrbuch  etc.  p.  568.  §.  953.  —  Ganz  ebenso  auch  in  der  neue- 

'  t;en  Ausg. 

4)  [)ie  aufi'allendslen  Indicalioaea  liefert  Ritgen  (In  Ej.  Anzeigen  der 
nechan.  Hülfen  elc.  p.  376  seq.) 

KUlan's  Op.-Lehte,  I.  53 
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unter  anderen  erfahren  (I.  c),  ein  eben  so  gewagtes  Unternehmen  bei 
Convulsionen ,  weil  auch  diese  Zufalle  durch  sie  bis  zu  der  gefahr- 
vollsten Höbe  emporgelrieben  werden  können,  und  die  Wahrschein- 
lichkeit eines  unglücklichen  Erfolges  der  Operation  eine  viel  grös- 
sere ist,  als  diejenige  eines  erwünschten.  Ganz  Aehnliches  niuss  man 
wohl  über  die  übrigen  gefahrvollen  Zustände  kreissender  Frauen 
aussprechen  und  daher  zur  äussersten  Behutsamkeit  in  der  Wahl 
eines  Mittels  mahnen,  welches  leicht  verderblicher  wirken  kann,  als 
das  üehel  selbst,  wogegen  man  es  gebraucht.  —  Wir  hallen  daher,  in 
vollkommenster  Uebereinstimmung  mit  Jörg,  der  sehr  Beherzigcnswer- 
tbes  gerade  über  die  Indicationen  ausspricht,  das  Äccoucbemcnt  force' 
d  r  i  n  c  e  n  d  s  t  e  n   und   vollkommensten   bei    der   P  la- 


a  m 


centa  praevia  angezeigt,  und  scheuen  uns  keinesweges  sie  hier, 
wo  nicht  für  das  einzige  Rettungs-,  doch  jedenfalls  für  das  allerwicbtigste 
aller  von  der  Kunst  gebotenen  HüU^- Mittel  zu  erklären,  —  Zwar  ist 
allerdings  möglich,  wie  es  uns  die  beiden  ältesten  Fälle  von  Los- 
sius')  und  C  h  a  p  m  a  n  ^)  ,  so  wie  die  neueren  und   neuesten  von 
Perfect,  von  Smellic,  Leroux,  dem  jüngeren  Oslander,  R. 
Lee,  Colli  US,  J.  Ramsbotham,  Trefurt  und  anderen  namhaft 
gemachten  Beobachtungen'^}  beweisen,  dass  der  Mullerkuchen,  der 
vorliegt,    auch   vor  dem   Rinde   geboren   werden  kann: 
allein  es  sind  dies  so  seltene  Fälle,  dass  sie  in  keiner  W^eise  zur  Richt- 
schnur unserer  Handlungsweise  dienen,  oder  den  festen  Lehrsatz  ab- 
ändern können:  bei  jeder  vorliegenden,  besonders  centriseh  vorlie- 
genden Placenta  die  einzig  berechenbare  und  zutrauenswürdige  Hülfe 
von  einer  Operation  überhaupt   und  dem  Accoucbement  force  im 
Besonderen  zu  erwarten.  —  Ausser  dieser  wichtigslen  ersten  Indica- 
tion  bildet  aber  noch  eine  zweite,  nicht  minder  begründete  und  em- 
pfehlenswerlhe    der    entweder    wirklich    eingetretene  Tod 
einer  kreissenden  Mutler,  bei  gutem  Becken  und  gehö- 
riger Wegsam  keit  der  Genitalien,  oder,  d  e  m  T  o  d  e  ä  h  n- 
lic  h  e  Z  US  tände  ;   doch   haben  wir   beim  Raiserschnitte   und  der 
blutigen  Erweiterung  des  Muttermundes  über  diese  Fälle  bereits  aus- 
führlich berichtet  und  dürfen  sie  daher  hier  ntd)erührt  lassen.  — 

Die  Operation  angehend,  bemerken  wir,  dass  Alles  auf  dfe 


n  Ei.  Observat.  med.  elc.  Lib.  IV.  Obs.  XXIV. 

2  In  Duncan's  Annais  of  Moiiecine,  1799.  p.  308.  erzählt  Chapnian 
einen  VM,  wo  die  PlaceDla  vier  Su.nden  vor  dem  Kinde  ausgestosseii  wurde. 
_  Ganz  Aehnliches  erziihit  Perfect  in  Ej.  Cases  etc.  Vol.  II.  p.  288. 

3)  Veral  wef-en  der  Citate  Kilian's  Geburlslelire  etc.  Bd.  II.  p.  OU/. 
§.  406.  -  Neue  Zeitschr.  f.  Geblsk.  Bd.'XV.  Ilft.  1.  p.  121  seq.  -  Hannover- 
sche Annaien  etc.  1841.  Hft.  V.  p.  5öl  seq. 
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\Walil  des  r  i  c h  t  i  g  e n  Z  e  i  t  p  u  n  k  t  e  s  zur  Ausführung  derselben  an- 
kommt, und  dnss  uns  gerade  liierlür  die  französisclien  Geburtshelfer 
ebine  sehr  gute  Anleitung  gegeben  haben.     Sagt  doch  schon  Peu 
iöo  sehr  treffend  von  dem  Accoucheinent  force  bei  heftigen  Blutun- 

S^en  -)  :  La  dilatatiori  force'e  de  la  malrice  est  toujours  h  e'u/- 

\ter  comme  un  des  plus  gratis  e'cucils ,  ou  trente  pe'rissent  pour  wie  cjui 
tichape^  et  que  pour  entreprendre  d'acouclier  wie  femme  dam  cet  ac- 
iddent,  il  est  tie'cessaire  que  l'ouverture  (de  la  matricej  soit  sufisante.^ 
Lünd  ähnliche  Grundsätze  wiederholen  sowohl  die  L  a  c  h  a  p  e  I  1  e 
(IJie  trefflich  über  das  Accouchement  force  spricht,  wie  auch  einige 
asndere,  unter  denen  wir  namentlich 'R.  G  o  o  c  h  dann  die  beson- 
il:lers  in  diesem  Punkte  vielerfahrenen  und  mit  uns  ganz  stimmenden 
JJ.  Ramsbotham  ^)  und  R.  Co  Hins'')  erwähnen  wollen.  — 

Man  sollte  aber  auch  wirklich,  selbst  bei  vorliegendem  Mutter- 
kkuchen,  sich  keine  Clebereilung  zu  Schulden  kommen  lassen,  und 
Boiemals  eher  operiren,  als  bis  der  Muttermund  die  Grösse  eines  Zehn- 
:g  roschen-  oder  Thalerstückes,  oder  mindestens  jene  grosse 
.^Nachgiebigkeit^)  erreicht  hat,  die  selbst  bei  einer  geringeren 
EEröfFnung  eine  gewaltlose  und  bald  zum  Ziele  führende  Operation 
^gestattet  Versäumt  man  jedoch  diese  Rücksichten,  so  geht,  beim 
^gewaltsamen  und  mühsamen  künstlichen  Eröfinen  des  Muttermundes, 


1)  Ej.  La  piatiqne  des  Accoucheniens  elc.  p.  275.  276. 

2)  Pen  scheint  recht  gut  die  Phicenta  praevia  gekannt  zu  liaben  und 
iihiu  gebührt  der  Ruhm  eines  der  ersten  Beobachter  dieser  Abnormität.  Er  sagt 
(1.  c.  p.  278):  „7Z  feul  arriver  que  l'arriere-faix  tolalemcnl  delache  se  presente 
lie  premier  ati  passage  et  l'ocupe:  En  ce  cas ,  c'est  lui  qu'ü  faitt  extraire  aussi 
Ue  premier."  —  Vergl,  auch  Dionis  Traite  general  des  Accouclieuiens  etc. 
IL.  III.  Cbap.  XXIV.  „Quan<I  c'est  I'arricre  -  fai.\  rpii  vient  le  premier."  Die 
(frühsten  wissenschaftlichen  und  zuverlässigen  Andeutungen  über  vorliegenden 
.'"Mutterkuchen  lieferte  jedoch  Polycarp  Gotll.  Schacher,  in  Dissert.  inaug.de 
iplacentae  uterinae  morbis  ,  cjuaui  sub  praesidio  P.  G.  Schacher  defendebat 
JJacobus  Christ.  Seylerus.   Lips.  1709.  4. 

3)  Ej.  Pratique  des  Accoucheniens  etr.  T.  II.  p.  3G7  spcj. 

4)  Ej.  Pract-  Compend.  of  Midw.  p.  252. 

5)  Ej.  Pract.  Observ.  in  Midw.  P.  II.  p.  177  seq. 

6)  Ej.  Pract.  Treat.  ou  Midw.  etc.  p.  93.  94.  Er  meint  liier,  nichts  sei 
{gefährlicher  bei  placenta  praevia  als  bei  uiivorbereiicten  Genitalipii  zu  operi- 
rren und  nur  die  höchste  Noth  sollte  dazit  zwingen.  Ramsbotham  liabe 
(.dereinst  iu  acht  Fällen  so  gewaltsam  operirt,  die  acht  Mütter  aber  seien 
.gestorben. 

7)  Als  feststehender  Erfahrungssatz  darf  hier  gellen,  dass  sehr  gewühn- 
I  lieh  die  vorausgegangenen  mehr  oder  weniger  heftigen  blutungen  das  unlere 
t Uterinsegment  so  sehr  nachgiebig  gemacht  haben,  dass  sogar  bei  einer  viel 
-geringeren  Oeffnung  des  Mnti  erniTindes ,  als  die  angegebene,  dessen  völlige 
[Erweiterung  mit  leichter  Mühe  gelingt. 

8)  Höchst  verderblich  ist  R.  Lee's  Grundsalz,  wenn  es  sein  nuiss,  auch 
yyot  allen  Wehen  zu  operiren.  1.  c.  p.  258. 
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zuweilen  so    viel  Blut   verloren  ,  dass  der  Tod   dadurch  leicht  ur- 
plötzlich erfolgen  kann.    Den  Zeilpunkt  aber,  bis  der  Muttermund 
die  eben   bezeichnete   Grösse   oder  Nachgiebigkeit   auf  nalürlicheni 
Wege  erreicht,  kann  man  meistentbeils   mit  Ruhe  abwarten,  wenn 
man  nur  den  hier  gewöhnlich  trefflich  wirkenden,  und    mit  allem 
Rechte  von  Wigand^}  und  P  e  u  k  e  r  2)  ,  Gar  dien''},  Monfal- 
con''),    O  s  i  a  n  d  e  r  d.  J.  ^)  ,    Busch '^),  Naegele^)  und  vielen 
änderen,  besonders  englischen  Autoren  (J.  Ramsbolham,  R. 
Lee)  dringendst  empfohlenen,  Tampon^)  zu  benutzen  weiss  0). — 
Dass  aber  der  Tampon,  wenn  er  auch  noch  so  gut  liegt,  dennoch 
nicht   immer   vor   Blutverlust  völlig  sicher  stellt,   wissen   wir  sehr 
wohl,  auch  haben  es  die  Laclia  pelle  und  Andere   auf  die  über- 
zeugendste Weise  bestätigt  '°).    Der  Tampon  kann  nämlich  mit  Blut 
getrankt  werden  und  dasselbe  dann  dennoch  mit  grosser  Leichtigkeit 
bindurchdiessen  lassen;  ja  es  giebt  Fidle,  wo  der  Tampon,  trotz  vor- 
sichtigster Bereitung,  von  der  Vagina  nicht  gehalten,  sondern  stets  von 
ihr  ausgcstossen  wird.  Solchen  extremen  Ereignissen  gegenüber  würden 
wir  aber  die   blutige  Eröffnung    des  Muttermundes  unbe- 
dingt der  manualcn  vorziehen,  und  wir  berufen  uns,  zur  Unterstüt- 
zung unserer  Ansicht,  auf  vorliegende  günstige  Erfahrungen  und  auf 
das,  was  \v'\r  bei  der  Gelegenheit,  als  Avir  über   die   blutige  Eröff- 
nung des  Muttermundes  überhaupt  sprachen,  von  der  geringen  Gefahr 
dieses  Hülfsmiltels  angegeben  haben.     Jene  verzweifelten  Fälle  sind 
indessen  in  der  That  überaus  selten:   gewöhnlich  aber  erreichen 
wir  sehr  sicher  durch  den   zweckmässig  gebrauchten  Tampon  einen 
dreifachen  Vortheil:   1)  Stillung  der  Blutung;   2)  Verstärkung  der 
bei  placentae  praeviae   immer  sehlechten  Wehen  ,  und  3)  die  Mög- 
lichkeit, mit  Sicherheit  den  günstigen  Zeitpunkt  für   die  Operation 
abzuwarten.  —   Jedenfalls  ist  dieses  Verfahren  ungleich  sicherer  als 


1)  Ej.  Beyträge  z.  tlieor.  u.  prakt.  Gebiirlsli.  etc.  Hft.  3.  p.  24  seq. 

2)  In  den  Beobachtungen  etc.  österreiciiisclier  Aerzle  lid.  IV.  p.  428. 

3)  Im  Journal  i!e  Med.  Chir.  et  Pliarm.  An  XII!.  Brumm.  Vol.  IX. 
p.  112  seq. 

4)  Im  Dictionn.  des  Sc.  med.  T.  XXXIII,  p.  339  seq. 

5)  Ej.  Ursachen  und  Hülfsanzeigen  etc.  p.  433. 
C)  Ej.  Lehrbuch  etc.  p.  461.  §.  795. 

7)  Ej.  l.eiirb.  d.  Gebtsh.  (2le  Aufl  )  p.  3C8  seq  und  p.  378  seq. 

8)  Vergl.  hierzu  Iv  i  1  i  a  n's  Geburlslehre  Bd.  II.  p.  533.  362. 

9)  Von  der  Anlegung  des  Tampons  und  seinem  Nutzen  folgt  <las  Aus- 
führlichere in  dem  späteren  Theile  dieses  Werkes.  Vergl.  Kilians  Geburls- 
lehre  1.  c. 

10)  1.  c.  T.  II.  p.  367.  B. 
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Hie  von  Saxtorph  ')  und  Jörg  2)  so  sehr  gepriesenen  Einsprit- 
zungen in  die  Vagina,  welche  die  erwähnten  Autoren  dem  Tampon 
vorziehen  zu  müssen  meinen. 

Bei  erfolcileni  Tode  der  Mutter  inzwischen  und  sich  heraus- 
stellender  Nothwendigkeit  des  Accouchcment  l'oicc  würden  Avir  ohne 
Bedenken,  als  deren  ersten  Act,  die  sofortige  blutige  instrumentale 
Erweiterung  des  Muttermundes  der  künstlichen  manualen  vorziehen. 

Die  manuale  Eröffnung  des  Orificii  uterini  geschieht  nach  den 
Regehl,  welche  bereits  gelehrt  worden  sind,  und  möglichste  Beschleu- 
nigung (jedoch  nicht  Ue  b  e  r  e  i  1  u  n  g  dieses  Actes  ist  dringen- 
des Bedürfniss. 

Sohald  der  Muttermund  erweitert  ist,  geht  man  mit  der  Hand, 
die  wenden  soll,  vorsichtig  durch  denselhen  hindurch,  uin  den  Mut- 
terkuchen zu  lösen.  Man  trennt  seitlich  (meistentheils  na  ob 
links  ^)  hin)  nur  so  viel  von  demselben  als  nothwendig  ist,  um 
mit  der  Hand  vorbeikommen  und  die  Wendung  vollziehen  zu  kön- 
nen. Die  von  Einigen  vorgesclilagene  Perforation  der  Pla- 
ce nta  mit  der.  Hand,  welche  unter  vielen  anderen  auch  Merriw 
man  und  Gooch  zugeben,  ist  ebenso  gänzlich  zu  verwerfen, 
wie  der  von  J.  Ramsbotham  ^)  zuerst,  dann  von  Radford  und 
H  o  I  m  e  7)  wiederholte  Vorschlag,  durch  die  Placenla  hindurch  einen 
Troicar  zu  stechen  und  das  Kindeswasser  langsam  abfliessen  zu  lassen, 
dann  aber  alles  Weitere  der  Nalur  anheimzustellen.  Dagegen  hat  der 
am  frühsten  wohl  von  T  r  i  n  c  h  i  n  e  1 1  i  gegebene  Rath  vor  aller  wei- 
teren Operation  die  ganze  Placenta  zu  lösen,  Avelcher  für  sich 
allerdings  Unterstützung  in  der  Thatsache  findet,  dass  bekanntlich 
mehrere  Fälle  mitgelbeilt  Avorden  sind,  avo  die  Placenta  mit  glück- 
lichem Erfolge  vor  dem  Rinde  geboren  Avurde,  in  den  neusten  Zeiten 
eine  Avarme  Lobeserhebung  von  England  aus  gefunden.  Dieses  früher- 
hin  bemitleidete,  auch  schon  von  B  a  u  d  e  I  o  c  q  u  e  gerügte  Verfahren 
einer  ungeschickten  Hebamme,  welches  inzwischen  doch  ein  erfreu- 


1)  Ej.  Gesammelte  Schriflen  elc.  228. 

2)  I.  c.  p.  292  seq.    Sehr  ausführlich  über  den  Tainpoii  ! 

3)  Nach  den  üeobaclitungen  Liiinpe's  in  Wien  soll  es  sich  nainlich  15 
mal  gegen  eine  Aiisiiaiiine  ereignen,  dass  der  kleinere  I^appcn  des  vorlie- 
genden iMiitterkiichens  sich  links  liefinde. 

4)  V.\.  Die  regelwidrige  Geburleu  etc.  p.  129.  130. 

5)  Ej.  Pract.  Comp,  of  Midw.  p.  253. 

6)  Ej.  Pract.  Observ.  in  IMidw.  P.  II.  p.  188  sccj. 
7^  Lond.  Med.  Gaz.  Jan.  10.  1845.  p.  491. 

8)  In  der  Biblioteca  italiana  etc.  Febbr.  1817.  T.  V;  Nr.  XIV. 

9)  Ej.  L'Art  des  Äccoucliemens  etc.  T.  I.  p.  4^5.  iNote. 
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liches  Resultat  herbeiführte,  ist  jetzt  durch  Churchill  und  S  i  m  pso  n  ') 
zur  Methode  erhoben  worden.  Gestützt  nämlich  auf  statistische  Zu- 
sammenstellungen einiger  Hunderte  von  Fallen,  die  da  beweisen, 
dass  solche  Geburten  bei  placenla  praevia  ,  wo  die  vollkommene 
Trennung  dieser  als  erster  Schritt  der  Hülfeleislung  unternommen 
wurde,  ohne  jeden  Vergleich  glücklicher  verliefen,  als  diejenigen, 
wo  nacli  der  alten  "Weise  verfahren  wurde,  entschlossen  sich  Simp- 
son und  Andere  stets  zuerst  die  gesammte  placenta  praevia  zu 
lösen,  darauf  das  "Weitere  ruhig  abzuwarten  und  operativ  nicht 
früher  Avieder  einzuschreiten  ,  als  bis  die  Natur  zu  helfen  ausser 
Stande  sein  würde. 

Puzos^)    beschränkt  in   der  Mehrzahl  der  Fälle  sein  Accou- 
chement  forcö  nur  allein  auf  die  angegebenen  Handgriffe  der  sanften 
ErAveiterung  des  Mutlermundes,  denen  er  noch  das  Wassersprengen 
hinzufügt.   Alles  Uebrige  aber  empfiehlt  er  der  Watur  zu  überlassen, 
und  erlaubt   nur   in   der   grössten  JNolh  zur  Extraction  des  Kindes 
zu    schreiten  ,   indessen    auch    hier    mit   dem    höchsten  Rückhalte 
zu  verfahren.     Allein,    wie  lobenswerth  auch    diese  Ansichten  sind, 
sie  leiten  uns  bei  einer  wahren  Placenta  praevia,  wo  übrigens  sehr 
gewöhnlich   noch   fal.'clie  Kindeslage   vorzukommen    pflegt,  durch- 
aus nicht  sicher  genug,  und  wir  müssen   hier   die  gewaltsame  Ent- 
bindung in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vornehmen.  —  Peu  wünscht'^), 
nachdem   man  an  die  Eihäute  gelangt  sei   ,,f/e  couler  la  maiii  lanlot 
a  droit  Inntot  a  ganche  k  plus  haut  et  le  plus  doucewent  quil  est  pos- 
sible  le  long  des  membranes  qui  contiennent  les  eaux  sans  les  rom- 
pre,  jusquä  ce  quon  ait  trouve  les  pieds  de  l'enjant  pour  s'en  sai~ 
sir."    Wenn  es  möglich  ist,  müge  man  diese  "Vorschrift  des  hocher- 
fahrenen Mannes  benutzen,  allein  nur  selten  sind  die  Umstände  gün- 
stig genug  dafür,  und  es  wird  nothwendig  werden,  sich  fortan  streng 
an  die  Vorschriften  zu  hallen,  die  wir  bei  der  Wendung  angegeben 
haben.    Ueberhaupt  dürfen  wir  uns  und  unsern  Lesern  eine  eigent- 
liche Beschreibung  der  Operation   mit   dem   gegründetsten  Rechte 
ersparen,  indem  wir  die  einzelnen  Acte  in  ausführlichen  Schilderun- 
gen schon  früher  kennen  gelehrt  haben.     Nur  das  eine  wollen  wir 


1)  Vergl.  The  North  Joiirn.  of  Med.  1845.  Nro.  735.  —  Lond.  Med. 
Gaz  May  9  1845.  p.  84.  85.  —  liriliken  dieses  Verfahrens  von  J.  Vr.  Oslan- 
der in  d.  xNeuen  Zeitschr.  f.  Gebtsk.  Bd.  XIX.  llft.  3.  Nro.  XIV.  Von  James 
Russell  im  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Jiily  1846.  p.  47  seq. 

2)  1.  c.  — -  Vergl.  auch  Leroux,  Öbservalious  sur  les  pertes  de  sang 
des  ferames  en  couches  etc.  p.  96  seq. 

3)  Ej.  La  Pratique  des  Acouchemens  etc.  p.  277.  ~ 
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schliesslich  hemerken,  dass  es  hei  der  Extraction  des  Kindes  an  den 
eingeleiteten  Füssen  sehr  heilsam  sein  wird  ,  so  langsam  als  es  nur 
immer  die  Umstiinde  gestalten  ,  zu  operiren  ,  und  üherall  da  ,  wo 
sich  Tl.atigkcit  in  dem  Gehärorgane  zeigt,  dieser  den  Vorrang  zu 
gönnen,  denn  gUicklicher  gclit  alles  unter  ihrem  milden  Schutze, 
und  ewige  Wahrheit  bleibt  es,  dass  das  Walten  der  Natur  durch 
keine  Kunst,  sei  es  auch  die  vollendetste,  zu  ersetzen  ist. 


JVaineiiverzeicliiilisi». 


Zur  Ersparung  des  Raumes  haben  wir  bei  einigen  Autoren,  weiche  beson- 
ders häufig  angefülirt  sind,  nur  die  wichtigeren  Citale  aufgezeiciinet,  und 
sind  überzeugt,  hierdurch  ganz  in  dem  Sinne  unserer  Leser  gehandelt  zu  haben. 


A. 

Adams  60. 

Adolph,  Joh.  Traiig.  159,  172. 
Aepli,  Je.  Melch.  803,  809,  810. 
Actiiis  V.  Amiila  86,  90,  176,  220,  233, 

249,  256,  257,  304,  397,  485,  651, 

664,  807. 
cl'Agoty  780. 

Aitken,  John  97,  103,  144,  190,  250, 
251,  366,  402,  485,  490,  494,  498, 
499,  602,  603,  618,  711,  715,  797, 
801. 

Albert  695,  738,  803,  810. 
Alberli  682. 
Albertus  Magnus  305. 
Albin,  Hernh.  682. 

Albucaseni  207,  220,  233,  240,  366, 

485,  613,  618,  664,  707. 
Alefekl  682. 

Aniand  220,  224,  225,  325,  354,  379, 

381,  450,  458. 
Ansiaiix,  N.  695,  780,  785,  788,  791. 
Appun,  Lud.  Alb.  809. 
Aristoteles  170,  305. 
Armbster,  Gerb.  548. 
Armbrusler  701. 
Arnaud  125. 
Arnauld  207. 
Arnoud  458. 
Arntz,  Pet.  Arn.  609. 
Asdrubali,  Franc.  98,   103,  355,  379, 

380,  436,  447,  451,  477. 
Ashwell  259,  554. 
Aspasia  256,  304. 

Assalini  457,  458,  495,  498,  500,  501, 

558,  609,  619,  620,  660. 
Astruc  192,  250,  456,  463. 
Audibert  496. 

Autenrieth,  J.  H.  F.  von  759. 
Avicenna  90,  257,  305,  485,  664. 

B. 

Baalen,  C.  von  526. 
Baart  de  la  Faiile  493. 
ßacqua  727. 


Bacquie  457,  618,  620. 
Baires  727. 
Bakker  788»  792. 

Balber  701,  720,  721,  727,  734,  735. 

Ballin  666. 

Bahne  626. 

Bamps,  H.  695. 

Bamps,  Arn.  H.  780. 

Bang,  0.  L.  335. 

Barbette  771. 

Baregbem,  P.  G.  van  695. 

Barlow,  James  259. 

Barlow,  John  259,  285,  725. 

Barovero  106. 

Bartholin,  Thom.  734,  811. 

Bartlet  773. 

Bartley,  C.  W.  259. 

Baudelocqne,  J.  L.  36,  39,  46,  77,  79, 
96,  102,  104,  109,  112,  114,  126, 
130,  142,  166,  168,  182,  187,  189, 
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464,  490,  494,  499. 
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622,  806,  838. 

Pvl,  T.  125. 
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Rndford  355,  496,  703,  725,  837, 
Rainer  222. 
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532,  805,  810,  823,  834,  835,  836, 
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280,  288,  297,  298,  332,  340,  344, 
379,  491  ,  553,  644,  655,  683,  693, 
694,  733,  810. 

Ratblauw,  Jo.  P.  458,  494. 

Ralhmaiin  597. 

Rawlins,  R   494,  497,  499. 

Raynaud,  Tbeop.  698,  705,  734. 

Recaniier  87. 

Reccius,  C.  F.  59. 

Rechberger,  A.  J.  493,  599,  602,  603, 
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Reichniann  811. 
Reid,  James  554. 

Reicbardt,  L.  F.  698,  706,  741,  742. 
Reisinger,  Fr.  283,  288,  296. 
Reitniayr  698. 
Retz,  783,  787. 

Reiiss,  Carl  Lud.  Guil.  125,  126,  186. 
Rhode,  C.  L.  703,  727,  735,  773. 
Riebard  740. 

Richter,  Chr.  Fr.  229,  230,  537,  553, 

611,  647,  700,  711,  753,  759. 
Ricker  551. 
Ricord  87. 

Riecke,  L.  S.  199,  226,  260,  296,  618, 

619,  704,  742,  769,  810. 
Riedel  805. 

Rigaudeaux  601,  603,-605,  741. 

Riga),  J.  .1.  698. 

Rigby,  Ed.  4'87.  492,  503,  507. 

Rinck,  Jo.  Chr.  526. 

Rintel  664. 
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Riollay  787. 
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285,  288,  300,  321,  333,  351,  403, 
411  413,  420,  438,  496,  5U9,  526, 
529,  536,  554,  572,  607,  608,  619, 
646,  704,  714,  715,  723,  749,  754, 
758,  788,  795, 

RitLer,  I3cri)h.  773. 

RoI)iii  757, 

Robinianx  603. 

Rochefort  de  783,  788,  798. 

Rochot  783. 

Rockslroh,  G.  Gottl.  164. 

Rüderer,  J.  Ge.  36,  46,  51,  78,  125, 
139,  159,  167,  168,  179,  190,  196, 
197,  250,  251,  321,  377,  381,  382, 
425,  452,  463,  464,  490,  507,  526, 
531,  548,  549,  560,  571,  076,  611, 
614,  618,  657,  659,  704,  732,  806, 
808. 

Rodman  285. 

Rogier  458. 

RoKink  708. 

Römer,  Pet.  Casp.  141,  698,  730. 
Römhihl  742. 

Roonhuysen,  Rog.  140,  209,  458,  488, 

600,  601,.  602,  604,  734. 
Roos  356. 
Rosenba  um  704. 
Rosendahl  683. 

Rosenmeyer,  Wil.  Ant.  209,  831. 
Rosshirt  667. 

Rössleiu,  Euchar.  125,  250,  305,  400, 
463. 

Roth,  Fr.  Gotth.  177. 
Rotth  806. 

Roussel  de  Vanzesme  263,  783. 
Rousset,  Franc.  698,  700,  706,  707, 

708,  709,  724. 
Rousset,  P.  35. 
Rouven  736. 

R;;eS:'jlT25,  206,305    380  4^^^^^ 
413,  419,  463,  485,  486,  622,  665. 
Ruffel  786. 
Ruleau,  J.  698. 

Rummel  222,  223,  229,  230,  231. 

Runge  771. 

Rupp  100. 

Rust  597,  772,  778. 

Ruth  772,  773. 

Ruysch,  Fr.  178,  220,  224,  488,  808. 
Ryan  60. 
Ryff  125. 

S. 

Sabalier  772,  783. 
Sachlleben.  D.  G.  809. 
Sacombe,  J.  P.  144,  699,  707  ,  708, 
709. 


Sadler,  Gar.  457,  611,  613,  617. 
Salomon,  G.  99,  103,  261,  288,  300, 

783,  788,  813. 
Saniel  377,  683. 
Samoilowitz  699,  783. 
Sanclorius  207. 
Sander  355,  356,  475. 
Sandes  457. 
Sändifort  776,  784. 
Santareili,  Ghio,  Gerem.  494. 
Sarrois  716. 

Sauer,  Fr.  Guil.  611. 
Sauter  229,  230. 
Saviard  626. 

Savigny,  J.  II.  172,  457,  6l9. 
Sa.xtorph,  Matth.  196,  197,  198,  36-3, 
490,  494,  619,  621  ,  623,  657,  685, 

784,  806,  809,  810,  8l3,  836. 
Saxtorph.J.  Sylv.  141,  178,  196,  197, 

249,  308,  335,  456,  603,  659,  744. 
Scliacher,  Polyc.  Gottl.  835. 
Schacht  704. 

Schaemer,  Guil.  Fr.  548. 
Schael,  Chr.  Ludw.  164. 
Scheel,  P.  257,  287,  299,  457,  619. 
Scheffel,  Sam.  Fr.  191,  192,  460,  465. 
Scheibler,  C.  M.  G.  288. 
Schenk  704,  720,  721,  727,  730.  735 
773. 

Schetelig,  Jac.  Aug.  197. 
Scheuring  784. 
Schilling  260.  288. 
Schippan,  E.  L.  291. 
Schleusner,  G.  J.  l42. 
Schlicht  125. 

Schlichling,  Jo.  Dan.  209,  494. 
Schmidt,  H.  810. 

Schmidt,  Jo.  Chr.  Lud.  125,  784. 
Schmidtmann  810. 

Schmidt.müller328,  495,607,713,  759. 
Schmitson,  Ant.  125. 
Schmidt  704. 

Schmitt,  W.  J.  36,  45,  46,  49  .  5[, 
132.  144,  145,  147,  149,  150,  22o, 
388  391,  393,  395,  411,  412,  492, 
495,  497,  500,  502,  508,  518,  526, 
542,  555,  556,  558,  562,  569,  573, 
575,  611,  631,  704,  805,  809,  811. 

Schmucker  729. 

Schnackenberg,   Guil.   Ph.  Jac.  2ÖÖ, 

298,  740. 
Schnaubert,  G.  422. 
Schneider  742. 
Schnitzer  60. 

Schöller.  Jul.  Victor  292,  29o,  296 

330,  676. 
Scholmann  699. 
Schönmetzel,  Franc.  191,  460. 
Schönweeder,  D.  805. 
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;Schottin  60,  65. 

;Sclireger,  B.  IN.  G.  tlO,  249,  366,  456, 

476,  603,  772,  773,  797. 
;Schreiber,  Dr.  394. 
jSchulze,  Jo.  Henr.  164. 
: Schure,  Je.m.  Fr.  330,  387. 
SSchütz  125. 
fSchwarz  377,  688. 
iScliwarzer  667. 
iSchweickhard,  Chr.  Lud,  164. 
iSchweighiiuser,  J.  F.  258,  263,  298, 

293,  402,  438,  495,  526,  534,  535, 

558,  571,  611,  693,  830. 
iScipio,  Mercurio  125,  413. 
iScotll  788. 
JScultetus  207,  618. 
SSebitz  695. 

iSedillot  166,  712,  741. 
jSegalas  87. 

iSeiler,  C.  Aug.  545,  583,  810,  811. 
iSenff,  C.  F.  99,  103,  125,  495. 
iSeunert,  Dan.  744. 
jSerinon,  Will.  125,  129. 
SServaes  704. 

iSeulen  261,  273,  279,  288,  742,  805, 
809. 

SSiebold,  Carl,  Casp.  787,  810. 

SSiebold,  C.  J.  von  202,  258. 

^Siebold,  Elias  von  144,  145,  152,  167, 
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422,  460,  492,  493,  501,  510,  554, 
560,  562,  667,  675,  700,  706,  707, 
710,  711,  748,  750,  754,  810. 

SSiebold,  Ge.  Ch.  132. 

SSiebold,  Gotll.  von  125. 

SSiebold,  Ph.  Fr.  von  413. 

SSiegfried  773. 

SSiegniundin  ,  Juslina  125,  142,  190, 
234,  249,  251,  307,  334,  354, 
370. 

SSigault,  J,  R.  178,  784,  785,  786,  787, 

789,  791,  797,  806. 
iSigwart,  A.  J.  D.  785. 
SSigwart,  Ge.  Fr.  202. 
^Simeon,  98,  103,  104,  117. 
;Sin.mons,  W.  259,  699,  795. 
SSimon,  699,  700,  732. 
'Simoiiart  681. 
:  Simpson  618,  638. 
iSims,  403,  603. 


Sleurs,  P.  W.  494,  602,  603,  605. 

Slevogt,  Iladr.  486,  683. 

Sraellie,  William  77,  80,  129,  132, 
139,  167,  168,  171  ,  179.  183,  186, 
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465,  476,  489,  491,  494,  497,  499, 
500,  504,  507,  512,  521,  526,  530, 
531,  533,  535,  536,  537,  548,  549, 
554,  568,  571,  582,  585,  588,  594, 
595,  602,  614,  618,  619,  621,  622, 
623,  652,  659,  660,  692,  710,  806, 
834. 

Schmitt,  W.  649. 
Smith,  W.  158. 

Solayrcs  de  Renhac.  Franc.  Lud.  192, 

531,  535,  537,  560,  711. 
Solingen,  Com.  van   172,  306,  461, 

486,  622,  665,  746,  771. 
Somme  773. 

Sommer,  J.  Chr.  704,  727,  732,  735, 
773. 

Spachius,  J.  138. 
Spangenberg,  G.  W.  191. 
Spilzbarlh  704,  720,  758. 
Spohr  716. 

Sprengel,  C.  699,  700. 
Squire  493. 
Staclielhausen  768. 
Stapleton  184. 

Stark,  Guil.  Maur.  611,  618,  797,  806, 
810. 

Stark,  (auch  Starke),  J.  Chr.  98,  103, 
104,  125,  141,  179,  250,  476,  490, 
492,  494,  497.  500,  502,  503,  507, 
526,  602,  603,  828. 

Steidele,  Raph.  J.  125,  140,  363,  466, 
647,  683. 

Stegmeyer,  Fr.  769. 

Stein,  G.  W.  der  Aelt.  36,  92,  96, 
102,  103,  104,  105,  108,  III,  125, 
126,  140,  152,  172,  179,  180,  186, 
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335,  350,  354,  363,  381,  425,  465, 
469,  475,  490,  492,  506,  507,  509, 
510,  512,  526,  532,  536,  538,  548, 
560,  571,  576,  577,  484,  594,  602, 
608,  614,  618,  619,  622,  623,  684, 
688,  699,  710,  718,  728,  732,  746, 
748,  752,  762,  806. 

Stein,  G.  W.  der  Jüng.  53,  77  ,  145, 
153,  168,  193,  208,  221,  227,  228, 
229,  264,  308,  316,  337,  347,  378, 
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570,  576,  611,  612,  615,  616,  617, 
652,  657,  667,  683,  685,  688,  689, 
691,  699,  704,  712,  713,  716,  718, 
7iy,  720,  721,  7'22  ,  727,  728,  729, 
730,  746,  748,  749,  755,  756,  757, 
758,  762,  805,  8Ü9,  8J0,  821. 

Slephaniis,  Car.  707. 

Sterre,  D.  vap  der  458,  69£|,  705. 

Stevens,  A.  J.  784. 

Stewart,  Dnufari  715. 

Stock,  Jo.  Ci.r.  377,  788,  793. 

Stoll  741. 

Stoltz,  Jos.  Alexis  263,  282,  704,  800, 
802. 

Stone,  Sarah.  1&9, 
Stracke  704. 
Sue,  700,  787. 

Suttlioir,  Nie.  Joach.  599,  603 
Swielen  van  170,  221,  223,  230,  493, 

732,  742. 
Symson,  221,  223,  224. 


Tarsitani  497. 

Tanaron  250. 

Thailen,  G.  l'\  125. 

Thebesius  125,  177,  353,355,457,806. 

Thenance,  J.  S.  495,  498,  500,  571. 

Theiirer,  Car.  Fr.  611,  682. 

Thevenin  664. 

Thoms  125. 

Thompson  296. 

Thynn^  494. 

Tillmann,  A,iig.  700,  701,  730. 
Titsingh.207,  209,  5|3,  602,  603,  6,04, 

706,  '734, 
Toel,  G.  C.  548. 
Topp,  E.  A.  494.' 
Töpken,'  F.  L.  805,  810. 
Toraiii  97,  104. 
Toussaint  402. 
Traisnel  97. 
Travers  654. 

Trefurt,  J.  H.  335,387,497,  502,524, 

664,  667,  669,  675.  834. 
Tressan  764, 
Trinchinelli  837. 
Trotula,  138. 
Trye  603. 
Turnbull  809. 
Tnreaud  496. 


Ubersant  402. 

Uhtlioir,  J.  G.  Ih  125,  495,  498,  500. 


Ulsamer,  Atl.  59,  65,  282,  298,  704, 

785,  805,  810. 
Unger,  J.  125.   126,  131. 
Unger,  Carl.  664,  675. 
Unverzagt,  Ge.  Christ.  125. 
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Vallee,  402. 
Valentin  773 

Van-liuevel,  100,  103,  104,  III,  112, 
117. 

Varandaens  742. 
Vater,  Chr.  700,  709. 
Yeil,  K.  495. 

Velpeau,  Alf.  A.  L.  Mi  46,  2i2,  263, 
347,  402,  437,  491  ,  496,  500,  505, 
535,  665,  686,  704,  753,  809. 

Velten  223,  704,  721,  753. 

Verdier  787. 

Verinaiidois  788. 

Vesal  741. 

Vesling,  Job.  706. 

Vetter,  Seb.  Lud.  805. 

Veziu  260,  265. 

Viardel,  Cosme  177,  188,  307,  351,  380, 

450,  466,  708,  709,  725. 
Villeneuve  773,  774. 
Vischer,  Jac.  de  600,  601,  602. 
Vitriari.is,  Car.  Chr.  191,  460. 
Vogh^r  805,  809. 
Voigt,  J.  C  456,  457. 
Völler,  Chr.  125,  250,  463,  695. 
Vrolik,  G.  261,  288,  792,  794. 

Wagler  125. 
VS'agner  597. 
Wahlbourg  457. 

Walbaum  172,  209,  335,476,489, 

493,  618,  619,  620,  621. 
Walker  704. 
Waigrave  458. 
Waller  184,  288. 
Walter,  Jo.  Gottl.  784. 
Waller,  P.  U.  F.  372,  377. 
Waliher  von  735. 
Wanner,  Jo.  Bapl.  700. 
Warocquier  605,  712. 
Warrington  554. 
Watken,  John.  602. 
Wechsung,  F.  M.  619. 
Wedel,  J.  Ad.  377. 
Weceler  352,  809. 
Wegelin,  Adr.  476,  494,  626,  805. 
Weger,  Pet.  Geo.  l91. 
Wehn,  Heinr.  Wilh.  387,  420,  438- 
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Weidmann,  J.  P.  98,  103,  125  ,  192, 
195,  257,  258,  260,  262,  309,  427, 
492,  500,  503,  307 ,  508,  52C ,  528, 
533,  536,  538,  784,  809,  832. 

\>Veinhartlt  768,  772,  779. 
.Veise  145,  148. 
A'eisniani),  J.  K.  377. 

VvVeiss,  Fr.  Ad.  F.  612. 

Weiss,  A.  A.  87,  612,  619. 

Weiss,  Jo.  Nie.  225,  228,  603. 

Weissbrod  496. 

WVeisse,  Leop.  Fr.  494,  498^  499. 
Weissenborn,  Jo.  Fr.  178,  700,  710. 
'     730,  732,  806,  809,  810. 
Welciiraann  787. 

Weilenberj^h,  J.  H.  J.  100,  103,  112. 

Welsch  125,  413,  706. 

Wenzel,  (auch  Wenzell),  Carl  258,  260, 
267,  288,  289,  290,  309  403 ,  422, 
428,  476,  -492  ;  501,  507  ,  567,  612, 
641,  651,  655,  656,  769,  779. 

Wetzlar  191. 

Weyer,  Petr.  G«o.  460. 

White  125,  259. 

Whilehead  704. 

Whilehaven  141. 

iWiedemann,  C.  R.  142^  518,  704. 
Wiedmannin,  Barbara  125,  249,  251, 
735,  786. 

Wigand,  J.  H.  45.,  46,  99,  103,  104, 
112,  125,  126,  132,  143,  144,  153, 
192,  218,  2.35,  251,  252  ,  260,  328, 
355,  383,  387-,  403,  413,  4)4,  417, 
425,  429  ,  438,  446,  492,  495,  509, 
518,  520,  527,  528,  529,  533,  537, 
560,  562,  566,  571.  586,  612,  615, 
618,  620,  625,  633,  641,  653,  657, 
656,  683,  691,  693,  700,  716,  730, 


748,  753,  756 ,  757,  805,  809 ,  828, 
836. 

Wij  van  784,  788,  792,  806. 

Wilde,  Fr.  Ad.  368,  612,  619,  687, 

689,  736. 
Willert  224,  231. 
Wind,  P.  de  494. 
Winicker,  H.  D.  548. 
Winkler,  J.  J.  L.  612. 
Wintriugliam  810. 
Winzmann  222,  223. 
Wohlfuhrt,  Jo.  Ph.  Eberh.  806. 
Wolfart  165,  167. 

WoIfF,  C.  A.  F.  228,  570,  599,  603. 
Wolphius,  Casp.  462. 
Wood  712. 

Wrisberg,  Heinr.  Aug.  191,  192,  460, 

465,  490,  526. 
Wy,  G.  J.  v^u  602,  603. 


Young,  Tb.  494. 


Zang,  Ch.  B.  700,  713,  759,  760,  769, 

773,  784,  788, 
Zeller,  Sim.  141,  152,  186,  187,  493, 

600,  602,  003,  605,  746,  810; 
Zentel  704,  727. 

Zernini,  Fr.  Henr.  Chr.  612,  616- 
Ziegler  772,  773. 
Ziehl  704. 

ZIerraann,  J.  C.  L.  165,  166,  170. 
Z•schichli^sky,  G,  F,  7-84. 
Zwank  772,  773,  774,  776. 


Saclircg^ister. 


A. 

Ablatio  ossium  cranii  609. 

Abnabeln,  von  dem  162.  Act  des  170. 
Inslriimente  zum  170  Verschieden- 
heiten der  Methoden  des  167.  Mes- 
mer's  Methode  170.  Wann  und  wie 
es  geschehe  163,  168. 

Abortiveier  252.  abortus  prociiratiis 
252. 

Acconchement  forc^  258,  265,  830. 
Aimisdach  485. 
Apprcciateiir  du  bassin  96. 
Attractio    capitis    uncorum  acutorum 
ope  609. 

Äufsperrer  von  Fischbein  ,  Roouhuy  - 

sen's  209. 
Auscullation  39. 

Acconchement  artificiel  et  provoque 
263. 


Deckenmesser,  Art  des  Gebrauclies  der 
101.  Erfindung  der  90.  Reilie  der  96. 

Beciienmessung,  von  der  geburtshülfli- 
clien  90.  Ausführung  der  101.  Ein- 
theiliing  der  94.  Instrumentale  94. 
Manuale  105.  Barovero's  Verfahren 
bei  letzterer  106.  Werth  der  ver- 
schiedenen Methoden  der  HO.  Wor- 
auf es  bei  derselben  ankommt  107. 

Behandlung  der  4.  und  5.  Geburtspe- 
riode 119. 

Beinzangen 

ßeiwendung  246,  321. 

Bett,  französisches  und  wiener  125. 

Bett,  das  gerade  129. 

Beutel,  Arnoud's  458. 

Bistouris  recto-vaginales  769. 


C. 


B. 

Baiansjet  513. 
Ballotement  39. 
Basiocaesura  627. 
Basiocaestrum  618. 

Bauchbinden,  verschiedene,  für  den 
Kaiserschnitt  762. 

Bauchhöhlenschwangerschaft  776. 

Bauchschnitt  768.  Arten  des  769. 
Aussichten  für  den  Erfolg  der  Ope- 
ration 775.  Durch  die  Mutterscheide 
hindurch  769.  Durch  die  Bauchdec- 
ken hindurch  771.  Gefährlichkeit 
des  773.  Gesciiichte  der  Operation 
771.  Indicationen  776.  Literatur 
768.    Operation  des  778, 

Beckenenge,  bei  welcher  operirt  wer- 
den darf. 

Beckengurte  fürdenSchaamfugenschnilt 
797. 


Capitrahae  456,  457. 
Cephalometer  505. 
Cephalotomia  609. 

Cephalotribe.  Cephalotripsis  Litera- 
tur 663.  Geschichte  664.  Kntik 
666.  Wirkung  der  Methode  (Haupt- 
vorlheile)  670.  Indication  671. 
Vergleich  iiiit  der  Perforation  6/2. 
Prognose  673.  Das  Instrument  673. 
Abänderungen  des  Baudelocque  sehen 
675.  Prüfung  cles  676..  Die  Ope- 
ration 677.  Besondere  Verhaltungs- 
maassregeln  677. 

Circulationsgeräusch  in  der  schwangern 

Gebärmutter  65. 
Cliseometer  100. 

Compas  d'cpaisseur97,  112,  113,  114. 
118  274. 

Const^ietion  des  Muttermundes  660. 
Coronet  457. 
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Craniotomy  forceps  623. 

Crocliet  a  ampiilalion   618.    a  gaine 
C2I.     niousse    456  ,   486.  iloiible 
rnoiisse  ü  lame  cachce  693. 
iCrokodille-beks  Tang  486'. 


D. 

[Damni ,  von  dem  Schutze  des  135. 
Pflege  des  149.  wichtigste  Metho- 
den zum  Schulze  des  144.  Einschnei- 
den des  144,  147.  Fissuren  des  135. 
Kuuslgeiiiässe  Unlerstiitzung  vermit- 
telst der  Hand  149.  Regeln  zur  Un- 
terstützung des  150.  Utitersliitzung 
des  Dammes  in  der  Seiteniage  155. 
Wie  lange  unterstützt  werden  soll 
153. 

IDigitalexploralion  70. 
EDilatalions  preparatoires  217. 
CDilalatoria  orificii  uterini  209,  219. 
SSioniQov  86 
tDruckhebel  604. 
[Druckregulatoren  568. 


instrumentalis  40.  mammillaris  48. 
mixia  40.  ocularis  60.  partialis  39. 
per  auscullationem  40.  portionis. 
vaginalis  69,  72.  simple.t  39.  va- 
ginalis 69.    ventralis  48. 

Extensor  oris  uteri,  Burton's  209. 

Extractio  foetus  423.  De  Extractione 
foelus  pediluis  s.  genubus  praeviis 
424.    Geschichte  424. 

Extraction,  die,  des  Kopfes  567. 

Extraction  des  Kindes,  die  vorzugs- 
weise sog.  423.  Bei  vorausliegenden 
Fü.ssen  oder  Knieen  424.  Acte  der 
Operation  434.  Geschichte  dersel- 
ben 424.  Indicationen  430.  Wir- 
kung und  Nutzen  der  Operation 
426.  Operation  der  433.  Wirkung 
der  Operation  auf  die  Mutter  426, 
auf  das  Kind  427. 

Extraction  des  Kindes  bei  vorauslie- 
gendem Steisse  260.  Geschichte  461. 
Indicationen  470.  Instrumente  465. 
Operation  473.  Wirkung  und  Zu- 
lässigkeit  466. 


lEclarapsia  parlurientium  545. 
tEihautstich,  der,  287. 
{Elevator,  Pfeffers  366. 
EEiuölen  43. 
EErabryometer  104. 

ffimbryotoraia  lgg^_    Hippocralis  Iggg^ 

EEmbryulcia      j  Lelsi  | 

Literatur  682.  Geschichte  683.  Von 
der  Wirkung  der  Operation  686. 
Indikationen  688.  Die  Operation 
691.  Hauptregeln  bei  der  Ausfüh- 
rung 691.  Instrumente  692.  Me- 
thode der  693. 

[Empfange,  von  dem  des  Kindes  und 
dem  Abnabeln  157. 

EEntbindung ,   die    gewaltsame  cf.  Ac- 
couchenient  830. 

EEntenschnabel  485,  622. 

üEnthirnung  cf.  Perforation  des  Kiudes- 

kopfes  609. 
F-xcerebrationspincRlte  623. 
Exploralio  obstetricia  32.  abdomina- 
lis 48.   completa  38.   composita  39. 
externa  45.    incomplela  39.  interna 

68.  interna,  digitalis  40,  70.  int. 
manualis   39,  40,  70.  intestinalis 

69.  intestinal,  per  tactum  70,  82. 


Feldbett  125. 

Fischbeiuplatte  141.    Titsingh's  209. 
Forceps  tenaille  623.   nouveau  a  cuil- 

lers  tournantes  496.    indicateur  496. 

assemble  49-7.     nouveau    destine  ä 

faire  eviter  le  manoeuvre  du  decrois- 

sement  497. 
Forceps  scie  680. 

Frühgeburt,  von  der  künstlich  erweck- 
ten 252.  Geschichte  255.  Haupt- 
methoden 287.  Die  Scheel'sche  Me- 
thode 287.  Indicationen  274.  In- 
dicationen durch  Krankheilen  der 
Schwangeren  bedingt  281.  Opera- 
tio  289.  Wirkung  und  Zulässigkeit 
der  Operation  264. 

Fundae  458. 

Füsse,  Herabstrecken  der,  bei  Steissla- 
gen  473. 


Gastro-Elythrotoinia  715. 
Gastro- Hysterotomia  694. 
Gaslro-Metrotomia  695. 
Gaslrotomia  768. 
Gebärmutterslich,  der  287. 
Geburt,  die  künstlich  erweckte  252. 
Geburten,  Behandlung  aussergewühn- 
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liehen  Fälle  f;esüüclheitgemässer'l85. 
mehrfache  196.  iiionströscr  Kintli'r 
201. 

Geburlsbelten  125. 
Geburlslussen  126,  13'l. 
Geburlslager  125,  129. 
Geburtsperiöde  ,    teciiuisclie  Behand- 
lung der  4.  und  5.  119. 
Geburtstühle  125. 
Geburtsstuhlbetten  125. 
Geburlstische  126. 
Geburtszange  465. 

•Gesichtsgeburten  186.  Regeln  bei  188. 
Gesichlslagen,    Verhältungsregcin  in 

Anwendung  der  Zange  bei  591. 
Gorgerel  dilatatoire  von  le  Blaue  209. 

Hakenriegel  505. 

Haken,  scharfe  454.  stumpfe  476. 
stumpf-spitze  657  ,  662.  zur  tx- 
traction  bei  Steisslagen  476. 

Hakenzange  621. 

llamacon  621. 

Hamil'lon'sche  Methode,' die  296. 

Haube  458. 

llebammensluhl  125, 

Hebel,  Roonhuysischer  14Ö. 

Hebel,  von  dem  geburtshülflicheh  598. 

bekannteste  602.    franzö'sischfe  605. 

Geschiclite  601.    Nutzen  603. 
Herzschlag  des  Foetus  '62. 
Hysleroloiiiia  230. 
Hyslerotomion  770. 
Hysterotomotokia  694. 

I. 

Impelleus,  Äitken's  366. 
Instrumente,  unentbehrliche,  geburts- 
hilfliche 17. 
Inlestinalexploration  82. 
Intropelvimeter  99,  112. 

K. 

Kaiserschnitt,  von  dem  694.  Litera- 
tur 695.  Act  der  Operalion  751. 
Apparat  746.  Bauchscheidensehnil t 
714.  Diagonalschnilt  713.  In  wel- 
cher Geburtsperiode  er  zu  machen 
sei  748.  Gefahren  des  724,  730. 
Geschichte  und  Methoden  des  704. 
Indicationen  735.  l.nge  der  Rreis- 
senden  749.  Lager  der  Kreissenden 
746.   Längenschnilt  neben  der  weis- 


sen Linie  709.    la  der  Weissen  Li- 
nie711.  A  eltesle  Methode  709.    Me-  . 
ihode  Aitkens  715.    Deleiirye's  711. 
Jür^'i    714,723.     Laüverjat's  712, 
Levret's  709    Michaelis  716.  Osian- 
der's  714,722.  Rousset's  709.  Stein's 
des  Jung.  713,  721.  Wigand's7l6. 
Zang's  713.    Kritik    der  Methoden 
716.   Methoden  zur  Ausführung  709. 
der   blutigen  Naht  nach   dem  759. 
lNacid)ehandlung  der   Kranken  763. 
Methoden  zur  Enlfernnng  der  Nach- 
geburt  756.     Operation    des  745. 
Quersciinilt  712.     Requisite  noth- 
wendige   zur  Operation  746.  Vor- 
theiie  der  voUkomitienen  Rückenlage 
749.    Schnitt  in  der  weissen  Linie 
711.  Schragschnilt  713.  Seitenschnilt 
709.  Tödtiiehkeit  der  Operation  725. 
Vorschläge  zur  Nachbehandlung  der 
Uterinwunde  7'58.    Behandlung  der 
Wunde  763. 
eilspritze  288. 
Kepalepsalis  624,  681. 
Kephalopelycometer  100. 
Kind,   von   dem  Empfange   des  157. 
Erweckungsmittel  des  162,  16Ö.  Darf 
ein  lebendiges  perforirt  werden?  645. 
Kindergeburt,  cäsarische,  695. 
Kindeskopf,    Drehung   desselben  in- 
nerhalb der  Zangenlöffel  512.  Ein- 
keilung des  548.    Entwickelung  des 
zulezt  kommendan  445.  Methode 
dieser  Operation  589.    Erfassen  des- 
selben mit  der  Zange  560.  Extrac- 
lion  des  567.    Perforation  des  609. 
ungünstige  Stellungen  des  549.  Ver- 
lialtungsregeln    bei  hochstehendem 
581.    bei  vorausliegendem  Gesichte 
693. 

Kopflage,  Wendung  bei  384. 
Kopfnetze  456. 
Kopfschleuder  456,  458. 
Kopfschlingen  456,  457. 
Kopfzerscheller  620. 
Kopfzieher  456.  mit  dem  Schwengel457. 
Kornzangen  209. 
Kornzänglein,  Schlichtings  209. 
Kreishändedruck  750. 
Kreissehwammdruck  750- 
Kreisssl  uhl  125 
Krücke,  Burton's  366. 


I/. 

Labiraeler  595. 

Lage,  Rücken-  132.  Seiten-  132.  Vor- 
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zHge  der  133.  die  englische  132.  in 
weiciier  sie  untersticiit  werden  sol- 
len 40. 

ILagen  der  Kreissenden  131. 

ILager  der  Kreissenden  125. 

ILaparohysterotoraia  695. 

ILeben  der  Müller  und  des  Kindes; 
welches  hülier  zu  achten  636. 

ILecanometer  100. 

llecUis  imperiaiis  125 

ILevier,  le,  francais  605. 

lLe.\  regia  de  inferendo  mortuo  705. 

ILit  de  raisere  125.  Lit,  le  petit  de  ßau- 
delocque  130. 

ILiteratnr,  des  accouchement  Force  830; 
des  Empfanges  und  Äbnabelns  des 
Kindes  156;  der  instrumentalen 
Beckenmessung  94;  des  Schutzes  des 
Dammes  134  ;  der  künstlichen  Früh- 
geburt 252  ;  der  technischen  Behand- 
lung der  4ten  und  5ten  Geburtspe- 
riode 119;  des  geburtshilflichen 
Hebels  598;  des  Kaiserschnittes 695 ; 
des  vom  Rumpfe  getrennten  und 
zurückgehaltenen  Kindeskopfes  449  ; 
der  Lager  und  Lagen  der  Kreissen- 
den 122;  der  unblutigen  Eröffnung 
des  Muttermundes  205;  der  bluti- 
gen EröfTnnngdes  Muttermundes  219; 
der  Entfernung  der  gelüsten  Nach- 
geburt 173;  der  iVachgeburtsopera- 
tionen  802  ;  der  Perforation  des 
Kindeskopfes  609;  des  Schaamfu- 
genschnittes  780;  der  Extraction  des 
Kindes  bei  vorausliegendem  Steisse 
460  ;  der  äussern  Untersuchung  durch 
das  Gehör  55  ;  der  geburtshilflichen 
Untersuchung  33;  des  Wasserspren- 
gens während  der  Geburt  232;  der 
Wendung  auf  die  Füsse  301;  der 
Wendung  auf  den  Kopf  396;  der 
Wendung  auf  den  Steiss  390;  der 
Zangenoperation  478;  der  Zermal- 
mting  des  Kopfes  663;  der  bekann- 
testen specula  86. 

ILiondon  melhod.  132. 

:  Luftleiter  427. 


IMaasse  der  Hand  107. 
iMaxaiQiov  464. 
1  Mains  de  Palfyn  488. 
IManiialexploration  70. 
I  Manual-Suslentalion  147 
I Manns  filigera  99. 
IMarsupia  458. 
IMecomßlre  100. 

Kllinn's  Op,«Lehre.  1. 


Messerchen,  das  krumme,  geknöpfte  v. 
Adolph  172. 

Methode,  die  Scheel'sche  287  ,  299. 
die  Brüninghausen  -  Klugesche  291. 
Hamilton'sche ,  die  296.  die  Rams- 
botbani'sche  durch  innere  Arzneimit- 
tel 297. 

Metroscop  68 

Metrotoriiia  695. 

Metritis ,    verschiedene    Formen  der 

690-732. 
Misdach  485. 

Muttermund,  künstliche  Eröffnung  des 

204.  Unblutige  Eröffnung  des  204. 
Contraindicationen  213.  Geschichte 

205.  Indicationen  211.  Operation 
218.  Wirkung  derselben  208.  Zu- 
lässigkeit  derselben  212.  Blutige 
Eröffnung  des  204,  219.  Geschichte 
220.  Indicationen  224.  Instrumente 
229.    Operation  228. 

Mutterspiegel,  Einführung  des  88.  Ein- 
theilung  der  86.    Indicationen  89, 

IV. 

Nabelschnur,  absolute  Kürze  der  159. 
Umschlingung  der  158.  Vorfall  der 
596.  Verhaltungsregeln  in  Anwen- 
dung der  Zange  bei  Vorfall  der  596. 
Wendung  bei  Vorfall  der  386. 

Nachgeburt,  Entfernung  der  gelösten 
175.  Act  der  Entfernung  182.  ver- 
schiedene Methoden  182.  Entfer- 
nung derselben  nach  dem  Bauch- 
schnitte 779.  Entfernung  von  Zwil- 
lingsmutterkuchen 184.  Gefahren  bei 
zurückgebliebener  812. 

Nach  geh  urtsoperationen  802.  Geschieh- 
te  803.  Indicationen  817.  Instru- 
mente 826.  Operatio^l  826.  Werth 
derselben  810.  Wirkung  derselbfn 
814.  Zeilpunct  zu  derselben  822. 
Literatur  802. 

Naht,  blutige,  nach  dem  Kaiserschnitt 
759. 

Neigungsmesser  des  Beckens  100. 
Neuwieder  Stuhl  125- 
Netze  458. 

O. 

Ocularinspection  39. 

Operationen,  Eintlieilung  der  geburts- 
hilflichen 29.  Wichtigste  Lehren  der 
geburtshilflichen  10.  Von  der  anzn- 
wendenden  Gewalt  bei  21.  Vorbe- 
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reitende  29.  Durch  welche  die  Ge- 
burl Iheilweise  oder  ganz  vollendet 
wird  423.  Uiiterbrethimg  der  23. 
Werl!»  der  9.  Wie  oporirt  werden 
soll  10.  Wo  eingreifende  zulassig 
sind  15.  Zoilpiinct  der  12. 
Osleotomist  624,  681. 

P. 

Paracentesis  650- 

Pedes  gryphii  456. 

PelycQinelron  99. 

Pelvigraph  99. 

Pelvimeter  pliiriformis  99. 

PelvinicHre  geomctrique  100,  680. 

Pelviinensores  96.     iiiterni   lOO-  ex- 

terni  100.    mixli  lOO. 
Pelviotomie  801. 
Pelyconiet  ria  90 

Perforation  des  Kindeskopfes 609.  Act 
der  eigenlliclien  653.  Gcscliichte 
bei  vorausliegendeni  Gesichte  662. 
Eines  liy drocephahis  650,  662.  In- 
dicationen  629.  Instrumente  617. 
Bei  einem  hoch  ohen  im  Recken 
stehenden  Kopfe  656.  Hei  voraus- 
gehendem Kopfe  657.  Bei  zuletzt 
kommendem  Kopfe  661.  An  welchem 
Theile  des  Kopfes  perforirt  werden 
soll  653.  Nolhwendigkeit  der  644. 
Nutzen  624.  Operation  651.  Ver- 
haltungsregeln  nacli  Vorbereitung  der 
654.    Wirkung  626.    Zeitpunct  645. 

Perforationshaken  ,  Anlegung  der 
stumpfspitzen  657,  662. 

Perforatorien,  die  verschiedenen  618. 

Phantom,  das  gedurtsliilfliche  8. 

Pince  a  mordache  623. 

Placenta  cf.  Nachgeburt. 

Placenlargeräusch  59. 

Pomade  tlilalatoire  217. 

Probezuij,  der  kleine  564.  der  grosse 
567. 

C|. 

Querbett  130,  132. 

R. 

Reductor,  Ollo's  366. 

Repoussoir,  Maygrier's  366. 

Postrum  Glaucionis  dentalum  incurvum 

primum  et  Secnndum  486. 
Rotation  133. 
Rückenlage  132,  151. 


Sangapparat,  der  Kluge'sche  288,  289. 
290. 

Srhaamfugenschnilt ,  der  780.  Ge- 
sdiiciiie  784.  Indicalionen  789.  Kri- 
tik der  aufgestellten  Indicationen 
795.  Literatur  780  Operation  797. 
Resultate  der  bis  jezt  beobachteten 
Fülle  790.  Werth  und  Wirkung  794. 
Zuliissigkeit  795. 

Schädellageu,  Verhaltuugsregeln  in  An- 
wendung der  Zange  bei  dritten  und 
vierten  595. 

Scheideubauchschuilt  769. 

Scheidenschnitl  769.  Acl  der  Opera- 
tion 778.  Methode  778.  Indicatio- 
nen 776. 

•Schnittgeburt  695. 

Schlingen  465. 

Schiillerl.igen,  Wendung  bei  einfachen 
375.  Wendung  bei  vorausgehendem 
Arme  376.    Regeln  362. 

Schutz  des  Dammes  135 

Schwangerschaft,  vollkommen  untrüg- 
liches Zeichen  der  67. 

Sectio  caesarea  695. 

Seiteulage  132,  185.    Vorzüge  der  133. 

Silberstab,  Schlichtings  209. 

Sindon  747. 

Sonile  a  dclivrance  757. 

Sondenmaass,  Siein's  96. 

Souffle  placentaire  59,  65. 

Speculum  uteri  vel  vaginae  86.  Indi- 
cationen 89. 

Sphenosiphon  288. 

Stechsauger  288,  290. 

Sterbende,  ob  und  wann  entbunden  26. 

Steiss,  Verhaltungsregeln  bei  vorlie- 
gendem und  Anwendung  der  Zange 
597. 

Steiss-    (Knie  )   und  Fusslagen  189. 

Verhallungsregeln  194. 
Steisslagcn  153.    Wendung  bei  388. 
Steisszangen  466. 
Stethoscop  61. 
Symphyseotomia  780. 
Synchondrotomia  780. 

T. 

Tamponade,  die  291. 
Tenette  a  conducteur  623. 
Terebellum  619. 
Terebra  occulta  619. 
Tetanus  uteri  313.  ,    ,  , 

'i'.res-lete  454,  456,  488;    A  double 
croix457,  Ö18;  ächarniöre  et  a  res- 
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sort  456;  ä  trois  branches  457;  u 
bascule  457,  662. 

TTraction  569,  BaiKlelocque'scIie  pen- 
ilellörmifje  584.  Osiantler'sche  ste- 
hende 584. 

TTroiscart  457.  Anwendung  des  P'lii- 
rand'sclien  662. 


U. 

lUnlerslütziing   des  Dammes  mit  der 

Hand  147,  149. 
lUnlersuchting,  von  der  geburtshilflichen 
32.  liintheiliing  der  38.  Geäcliiclite 
34.  Indicationen  36.  Nutzen  36. 
l^pgelii  41  Aeussere  45.  Eintheiiung 
derselben  38.  Indicationen  49.  Durch 
das  GelühlSO-  Durch  das  Gehör  55. 
Indicationen  58.  Durch  das  Gesicht 
39,  48,  54.  Innere  68.  Ausführung 
der  77.  Eintheiiung  69.  Indicatio- 
nen 71.  Durch  den  Mastdarm  82. 
Durch  das  Gefühl  48,  50,  72.  Durch 
das  Gesicht  48,  84.  Lage  der  Schwan- 
gern bei  der  40.  Zahl  der  Finger 
bei  der  40,  76.  Vollstäudige  38. 
L'Jterinumschnürung ,  Arten  derselben 
nach  enlleerteni  Kindeswasser  342. 
Behandlung  der  344. 
L'Jterostomatom  229. 
rjterus ,  Verhaitungsregeln  in  Anwen- 
dung der  Zange  bei  Vorfall  des  507. 

V. 

V/aginaiexpioration  72. 
*7eclis  aerodiictor427.  obstetricius  598. 
^Version  brusrjuee  311. 
r/orliegen  von  Armen  und  Beinen  zu- 
gleich 387. 


W. 

NWassersprengen,  d.is,  vor  der  Geburt 

232.  cf.  Künstliche  PXihgeburt.  Wäh- 
rend   der  Geburt  232.  Geschichte 

233.  Indicationen  241.  Operation 
247.  Mit  unbewaffneter  Hand  247. 
Mit  Instrumenten  248.  Nachtheile 
des  un/,eitgema.ssen  240.  Wirkung 
der  Operation  236. 

Wasserspreiiger  250. 

\'elicnlhäl  igk.eit,A  bnormitäten  der  544. 

\'en(liin;4,  <llp  gebiirlshilflirho  300.  Ein- 
zelne Operationsniethodou  301.  Auf 
die  Füsse  301 ,  684.    Einfluss  der 


Operation  auf  die  Mutter  310  ;  auf 
das  Kind  314.  Geschichte  303.  In- 
dicalionen  320.  Instrumente  334. 
Wirkung  und  Nutzen  3 10,  316.  Tren- 
nung der  Operation  von  der  Extra- 
ction  310.  Vorbereitungsacte  331. 
Das  gewöhnlicheVerfahren  beischwie- 
rigeu  Wendungsfällen  361.  D.  Le- 
vret-Deutsche  Verfahren  bei  schwe- 
ren Wendugen  371.  Zeitpunct  bei 
stehendem  Kindeswasser  346.  Ope- 
rationsacte  nach  abgeflossenem  Kin- 
deswasser 359-  Methoden  der  Ope- 
ration 346.  Regeln  346.  Auf  den 
Kopf  396.  Ausführung  413.  Ge- 
schichte396.  Indicationen4l0.  Me- 
thoden 413.  Nutzen  40S.  Operation 
durch  äussere  Handgriffe  413.  durch 
innere  Handgriffe  418.  Methode  von 
d'Outrepont  418.  Methode  von  Busch 
420.  Wirkung  404.  bei  Kopflagen 
384.  Bei  einfacher  Schullerlage  200. 
Wendung  auf  den  Steiss  390.  Ge- 
schichte 391.  Indicationen  394.  Ope- 
ration 394.  Bei  Steisslagen  388.  I3ei 
Vorfall  des  Nabelstranges  384.  Bei 
Vorliegen  von  Armen  und  Beinen 
zugleich  387.  Bei  Zwillingen  386. 
Therapeutik  389. 

Wendungsfälle,  spezielle  375. 

Wendungssläbchen  334. 

Wiederbelebungsversuche  162. 

se. 

Zange  116. 

Zange,  Erfindung  der  geburtshiflichen 
487.  Abgleiten  der  571,  585.  An- 
legung  der  561.  Im  gewöhnlichen, 
geraden  Bette  575.  Anwendung  der 
526.  Aufzählung  der  verschiedenen 
494.  Bestandtheile  der  505.  Eigen- 
schaften einer  guten  502.  Ihr  Ein- 
fluss auf  Mutter  u.  Kind  505.  Formen 
d. 497. Von  dem  Instrumente  493.  Fol- 
gen d. Missbrauchs  der517.  Geschichte 
484.  Indicationen  zur  Anlegung  526. 
Operation  mit  der  478.  Allgemeine 
Verhaltungsregln  bei  iler  Operation 
555.  Verhaltungsregeln  in  speciel- 
len  Fallen  580.  Beim  hohen  Kopf- 
stände 581.  Beim  zuletzt  kommen- 
den Kopfe  587.  Beim  vorausliegen- 
den Gesichte  593.  Bei  dritten  und 
vierten  Scliiidellagen  595.  Bei  Vorfall 
der  Nabelschnur  oder  einer,  zweier 
etc.  lOxtremililten  neben  dem  Kopfe 
596.    Beim  Vorfall  des  Uterus  597. 
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Beim  vorliegenden  Steisse  597.  Dy- 
namische Wirkimg  513.  Mechanische 
Wiri<ung506.  Zusammenstellung  der 
Terschietlenen  497.  Zusammenstellung 
der  Kalle  ihrer  Anweuduug  553.  Re- 
gelwidrige Zustände  welche  ihre  An- 
legung indicirsn  544.  Erfassen  des 
Kopfes  560.  Schliessen  derselben 
566. 

Zangenblittter,  Einführen  der  561. 


Zerstückelung  des  Kindes  681.  Ge-, 
schichte  683.  Indicalionen  988.  In- 
strumente 692.  Methode  der  Ope- 
ration 693,  Wirkung  686.  Zweck 
686. 

Zufühien,  das  32. 
Zughebel  604. 

Zwillingsgeburlen  196.   Verfahren  bei. 
197. 


Bonn,  gedruckt  bei  Carl  Ocorgl.  . 
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